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Abstract 
The purpose of this report is to determine the influence and significance of the ambient assisted 
living tool known as carePlan. Specifically its impact on its users in nursing homes both residents 
and staff.  
            Former advertising agency turned assisted living specialist e-mergency is the company 
behind carePlan. Their solutions aim at making the lives easier for its users and to give them a sense 
of dependency by helping them with everyday tasks like ordering dinner. We've interviewed two of 
their staff members to get a grasp of their considerations developing the carePlan tablet. In order to 
determine carePlans impact on its users we’ve also interviewed two nursing home residents as well 
as their manager.  
            By transcribing both interviews our plan is to analyse their opinions and their viewpoints to 
acquire a better understand of carePlan.  We will clarify our findings using critical psychology to 
illustrate carePlans actual impact on its users. At the same time we will illuminate e-mergency’s 
considerations in the viewpoint of critical psychology. 
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1. Motivation og problemfelt 
Danmarks statistik viser i en undersøgelse fra april 2013, at alderssammensætningen i den danske 
befolkning ændrer sig drastisk. I aldersgruppen 65 år og derover, vil der være en kraftig stigning 
frem til 2044, fra 1.000.000 i 2013 til 1.500.000 i 2044, som svarer til 25 % af befolkningen. 
Modsat vil der være et fald i aldersgruppen 40-64 år fra 1.900.000 i 2013 til 1.700.000 i 2044 
(Internetkilde: Danmarksstatistik 1). Dvs. at der i fremtiden vil være flere ældre og færre yngre, 
altså er der færre til at tage sig af de mange ældre. Hvilke konsekvenser får det for kvaliteten af 
ældreplejen og kan velfærdsteknologi være svaret? Mange firmaer har gennem årene bevæget sig 
ind på markedet for velfærdsteknologi til ældreplejen (Internetkilde: Ældresagen 1). Firmaerne har 
udviklet produkter som skal forbedre arbejdsmiljø ved hjælp af velfærdsteknologi, heriblandt er 
firmaet e-mergency
1
, som har valgt at gå ind på det eftertragtede marked med et specifikt 
styresystem.   
Det tidligere reklamebureau e-mergency har udviklet en applikation til en tablet (tablet-
computer), med henblik på brug i ældreplejen, som de har navngivet carePlan. Ifølge e-mergencys 
hjemmeside skal carePlan
2
 “lette livet” (Internetkilde: e-mergency 1) for både beboere og plejerne. 
Til carePlan har e-mergency valgt at udvikle følgende 12 moduler (applikationer som skal være en 
hjælp til de ældre); aktiviteter, madvalg, henvisninger, fjernbetjening, beskeder, træning, team, 
comfort zone, kalender, videoopkald, billederamme og varebestilling (Se bilag 3). På den måde kan 
de ældre med blot få tryk på skærmen f.eks. vælge mad, komme i kontakt med deres pårørende eller 
en læge, eller de kan tjekke deres kalender. e-mergency skriver selv på deres hjemmeside: “carePlan 
[...] gør den ældre borger mere selvhjulpen og giver plejepersonalet et værktøj, der letter deres 
arbejde.” (Internetkilde: e-mergency 1). Vi synes det lyder som en human baggrund for at ville 
implementere et velfærdsteknologisk produkt. Vi ønsker derfor videre at undersøge e-mergencys 
baggrund for at udvikle tabletten. Hvilke behov ser de der er for tabletten, og hvad har fået dem til 
at producere en tablet til ældre? Samtidig stiller vi spørgsmålstegn ved, hvordan en tablet kan gøre 
de ældre mere selvhjulpne og hvilken betydning det har for de ældre, at blive gjort mere selvhjulpne 
                                                 
1 Vi har valgt at skrive, navnet på firmaet, e-mergency, med et lille begyndelsesbogstav, fordi det er sådan e-
mergency selv vælger at skrive det. 
2 Vi har ligeledes valgt at skrive carePlan med lille begyndelsesbogstav, da det er sådan e-mergency selv 
staver det. 
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på den måde. Det skal dog nævnes at carePlan kun er en del af tabletten
3
, dvs. at det er mulighed for 
at gå ud af styresystemet og downloade andre apps, som spil osv.. 
Vores valg af projektemne endte med at blive denne tablet, fordi vi havde svært ved at se 
nødvendigheden af en tablet til de ældre på plejehjem. Vi var kritiske overfor om dette teknologiske 
produkt ville mindske omsorgen fra plejerne og om der egentlig er behov for carePlan, eller om det 
bare er en måde hvorpå man kan spare penge på personale. Efter at have set en reklame for 
carePlan, undrede vi også over hvordan den var brugbar i ældreplejen i forhold til de 
apps/applikationer (programmer der tjener et brugerformål), der er tilgængelige på tabletten. I 
forhold til reklamen om tabletten fra e-mergency, undrede vi os over om tabletten egentlig rammer 
den rigtige målgruppe. Vi ville umiddelbart mene at tabletten ville være mere velfungerende til de 
ældre, der stadig bor hjemme, så de kan bo i eget hjem i længere tid, før de bliver nødt til at bo på 
plejehjem. Derfor er det spændende at finde ud af, hvilke overvejelser og hvilke betingelser e-
mergency har haft, siden det er de ældre på plejehjem, der er blevet målgruppen. Kort sagt ønsker vi 
at undersøge carePlans formål og brug i ældreplejen, samt carePlans betydning for de ældre i 
praksis, i forhold til deres behov for omsorg. Da det er en generel frygt at teknologien vil erstatte de 
‘varme hænder’, synes vi at det er interessant at se på om carePlan vil gå ind at gøre netop det og 
om det ville have en betydning for omsorgen, eller om det bare giver plejerne mere tid med 
beboerne (Internetkilde: Politiken). 
CarePlan har vækket vores interesse og vi ønsker at undersøge hvordan deres løsning 
fungerer i praksis. Hvilken rolle spiller tabletten i beboernes dagligdag, samt deres relation til 
plejepersonalet? Spørgsmålet er om plejernes relation til beboerne kun omfatter praktiske ting eller 
om omsorg ikke er et vigtigt aspekt i plejernes relation til beboerne. Vi forestiller os at omsorg er 
vigtigt for beboerne på plejehjem. Det vækker spørgsmålet, om hvordan omsorg spiller ind i 
plejernes daglige gøren, og hvordan de bruger deres tid sammen med beboerne. Dog går vi ud fra at 
opfattelsen og betydningen af omsorg er individuel for beboerne, i forhold til nærkontakt med 
personalet. Derfor ønsker vi at undersøge om carePlan kan være medvirkende til at de ældre får 
mere omsorg i deres hverdag, og om e-mergency har gjort sig tanker omkring omsorg, da de 
udviklede carePlan. Altså om det er meningen at en materiel ting som carePlan, skal give anledning 
til omsorg blandt ældre? Da e-mergency selv har et mål om at carePlan skal gøre de ældre mere 
selvhjulpne, er det interessant at undersøge om det lykkes i praksis. Vi vil altså undersøge om 
                                                 
3 Når vi bruger ordet tablet, er det i forbindelse med den hele samlede tablet, også den del der ligger uden 
for carePlan. Ligeledes mener vi kun selve carePlan-delen, når vi bruger navnet carePlan og ikke resten af 
tabletten. 
Side 3 af 47 
 
carePlan kan give de ældre mere selvstændighed, således at de bliver mindre afhængige af plejerne, 
hvormed at carePlan også letter plejernes hverdag. Derfor finder vi det interessant at undersøge om 
carePlan kan ‘gøre de ældre mere selvhjulpen’ samtidig med at den giver anledning til omsorg?  
De ældre har ikke levet med moderne teknologi i samme omfang som de yngre generationer 
(Internetkilde: Ældresagen 2), derfor er det ikke kun et spørgsmål om omsorg i ældreplejen, men 
også om carePlan kan blive en etableret del af deres hverdag. Vil de ældre kunne finde ud af at 
omstille sig til et helt nyt teknologisk produkt, som vil kunne “gøre dem mere selvhjulpen” 
(Internetkilde: e-mergency 1)? Det er interessant at stille dette spørgsmål da de ældre, ifølge 
Danmarks Statistik, halter bagud i forhold til teknologiens udvikling og har svært ved at følge med, 
i forhold til den yngre generation (Internetkilde: Danmarksstatistik 2). Smartphones og tablets er i 
dag en naturlig del af hverdagen i det moderne samfund, men det er for nogle stadig en fagre ny 
verden. Derfor sætter vi spørgsmålstegn ved, om e-mergency er en generation for tidligt ude med sit 
produkt, eller om de ældre godt kan følge med? Med denne overvejelse må vi også tage in mente, at 
det tager tid før nye teknologiske produkter blive en integreret del af vores hverdag. Hvis vi ser det 
fra den side, har e-mergency måske taget et klogt valg, ved at lancere carePlan allerede nu. Da den 
dermed kan nå at blive et etableret produkt i ældreplejen, når de følgende generationer, der har 
erfaring med den moderne teknologi, bliver ældre. Derfor finder vi det interessant at undersøge om 
de ældre egentlig anvender carePlan som e-mergency har tiltænkt det og hvordan den indgår i deres 
hverdag. Dette ønsker vi at se det ud fra de ældres perspektiv. 
I vores projekt ønsker vi at tage udgangspunkt i kritisk psykologisk praksisforskning. 
Indenfor kritisk psykologisk praksisforskning vil vi arbejde ud fra på førstepersonsperspektivet, 
hvor vi kan komme ud i praksis og undersøge de ældres hverdagserfaringer med carePlan. Vi vil 
forsøge at undersøge de ældres erfaringer med carePlan, ved at møde de ældre i deres hjem og lade 
dem vise os, hvordan de bruger carePlan, ud fra deres perspektiv. Vi kan dermed finde ud af hvilke 
fordele og ulemper, de mener, at der er ved etableringen af carePlan i deres hverdag. Vi får også 
mulighed for at inddrage ordet omsorg som et fænomen, hvor vi netop skal tage stilling til, hvilken 
opfattelse der er af fænomenet. Hvilket vil sige, at vi her undersøger, hvad omsorg er og hvordan 
det defineres. Herudover er det interessant at tage stilling til om teknologien kan fungere som en 
slags omsorg. 
På baggrund af disse overvejelser er der nogle spørgsmål der melder sig for os og vi er 
derfor kommet frem til følgende problemformulering: 
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1.1. Problemformulering 
På hvilken baggrund har e-mergency valgt at udvikle carePlan og hvilken betydning har carePlan 
for beboernes oplevelse af omsorg i dagligdagen? 
Herunder har vi valgt at arbejde med følgende forskningsspørgsmål: 
 Hvilke overvejelser har e-mergency haft og gør sig stadig i udviklingen af carePlan? 
 Hvilken anledning giver carePlan til at yde omsorg? 
 Hvilke handlemuligheder skaber eller indskrænker tabletten og hvilken betydning har den 
for beboernes daglige livsførelse? 
 Hvad tænker plejehjemmet4 om implementering af velfærdsteknologi hos dem? 
 
2. Teori 
I det følgende vil vi gøre rede for vores teoretiske tilgang og de begreber, som vi gør brug af 
løbende i projektet. Først vil vi redegøre for kritisk psykologi som er den primære teoretiske tilgang 
i vores projekt. Dernæst vil vi redegøre for en bestemt læringsteori, som vil blive benyttet i analysen 
i vores projekt.  
2.1. Kritisk psykologi 
Vi ønsker at gøre brug af den kritiske psykologiske retning i vores projekt, for at kunne besvare 
vores problemformulering. Vi ønsker således at se på de enkelte individer i ældreplejen, indefra, 
som man gør i kritisk psykologi. Når vi undersøger carePlans betydning for beboerne, kan vi vise 
det med kritisk psykologi, fordi vi arbejder ud fra beboernes perspektiv og får mulighed for at 
arbejde med centrale begreber indenfor kritisk psykologi. Vi ønsker ikke at objektgøre beboerne 
eller at generalisere, men ud fra deres perspektiv ønsker vi at se, hvorledes carePlan fungerer på det 
pågældende plejehjem, vi har besøgt, og hvordan e-mergency har tænkt,, at carePlan skal fungere. 
Indenfor kritisk psykologi kan vi se de ældre beboere ud fra førstepersonsperspektivet, når vi 
besøger dem, og således se brugen af carePlan og betydningen ud fra de ældre beboers perspektiv. 
Ved brug af kritisk psykologi kan vi også arbejde med plejehjemmets og e-mergencys handleevner i 
forhold til carePlan, samt se på carePlans betydning for beboernes daglige livsførelse. 
Der er mange retninger indenfor psykologien. En af dem er den kritiske psykologi, som er 
opstået som en kritisk af den traditionelle psykologi. Retningen er opstået på grund af nogle 
                                                 
4 Når vi skriver plejehjemmet, gennem hele opgaven, refererer vi til ét specifikt plejehjem, som vi har besøgt 
under arbejdet med vores projekt. 
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kritikpunkter ved den traditionelle psykologi. Der forekommer dog stadig nogle fællestræk mellem 
dem (Holzkamp, 2005: 5-8). 
Grundlæggeren af den kritiske psykologi er Klaus Holzkamp, som udgav værket 
Grundlegung der Psychologie i 1983, hvor han forholder sig kritisk til den traditionelle psykologi. 
Herhjemme har også Mørch og Dreier fået den kritiske psykologi for øje (Internetkilde: Kritisk 
Psykologi). “Først må man jo sige, at individet på en eller anden måde er der, men der tales kun 
sjældent eksplicit om det. Marx taler jo om helhedsfænomenet[...]” (Holzkamp, 2005: 10), altså var 
der tidligere, ifølge Holzkamp, en tendens til at teoretikerne inden for Marxismen så mennesket som 
en del af en helhed, der var betinget af samfundet, og ikke som enkelte individer, der påvirkede 
samfundet. De var en del af samfundet, men ikke i fokus. Dette gør den kritiske psykologi op med, 
da man her mener, at samfundet er opbygget af en masse individer, som er skabt af samfundet, og 
som er afhængige af sine omgivelser, men samtidig er samfundet også skabt af individet og 
individet påvirker det. Som Holzkamp skriver: ”Vi kan ikke forstå den samfundsmæssige proces 
uden individerne, for det er jo dem, der skaber den.” (Holzkamp, 2005: 10). Den kritiske psykologi 
ser kritisk på forskerne indenfor den traditionelle psykologis måde at lave undersøgelser på, da de 
bruger videnskabelige grundbegreber, hvis betingelser og opståen ikke er efterprøvet, til at bygge 
deres undersøgelser op om: “Spørgsmålet kan egentlig ikke behandles, hvis man ikke også stiller 
spørgsmålet om grundbegrebernes opståen og betingelse.” (Holzkamp, 2005: 7). De kritisk 
psykologiske den kritiske psykologi er det afgørende, at mennesket ikke kun lever under disse 
betingelser, men at det også selv skaber disse betingelser (Holzkamp, 2005: 8). Man ønsker i den 
kritiske psykologi ikke at se mennesker udefra og dermed objektgøre dem, men at få det indre 
perspektiv med og se på subjektets tanker og følelser (Internetkilde: Kritisk Psykologi). 
Indenfor kritisk psykologi forekommer der centrale begreber, samt forskellige tilgange til arbejdet 
med psykologien, som vi ønsker at uddybe yderligere i afsnittene herunder. Teoretikere kritiserer, at 
man bør undersøge individernes produktion af sine egne livsbetingelser. 
2.2. Førstepersonsperspektiv 
I sin bestræbelse på at udvikle et positivt alternativ til de traditionelle psykologier, lagde Holzkamp 
vægt på, at han ville arbejde ud fra den forståelse, at alle psykiske fænomener er subjektive, altså 
oplevet og forstået i førsteperson (Internetkilde: Første-persons perspektiv). 
Endvidere forsøger Kritisk Psykologi at imødekomme ideen om at individets erfaringer, 
tanker, handlinger og følelser skal ses i en relation til det samfund individet lever i, og ikke blot 
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forholdes til dets egen livsverdens. På den baggrund skelnes der mellem ontologisk subjektivitet og 
ontologisk objektivitet, ud fra den forståelse at alle psykologiske processer er ontologisk subjektive 
og givet i første person. For eksempel kan følelsen af frygt kun eksistere, fordi den bliver oplevet af 
hver enkelt ‘jeg’. Den verden individet lever i og er omgivet af, er ontologisk objektiv, da denne 
ikke behøves at blive erfaret af hver enkelt for at eksisterer (Internetkilde: Første-persons 
perspektiv).  
I vores projekt vil vi tage udgangspunkt i de ældres førstepersonsperspektiv, med det sigte at 
se på hver enkelt beboers behov for omsorg, samt hvordan de bruger carePlan og selve tabletten i 
deres daglige livsførelse, for at se om dette lever op til de tanker e-mergency har gjort sig under 
udviklingen.  
2.3. Medforskerprincippet 
Ved at tage udgangspunkt i førstepersonsperspektivet inddrages subjekterne i forskningen som 
medforskere. Hertil argumenterede Holzkamp, at når erfaringer og oplevelser er givet i første-
person og når kun den enkelte selv kan forklare deres grunde til at handle, som de har gjort, så må 
hvert enkelt subjekt inddrages i forskningsprocessen som et ligestillet subjekt i undersøgelsen 
(Internetkilde: Holzkamp: 304-305 & Internetkilde Holzkamp: 333-335). På den baggrund 
introducerer kritisk psykologi medforskerprincippet. Man skal som forsker således finde et eller 
flere subjekter, som ønsker at deltage i forskningen. Man kan samtidig ikke undgå, at der opstår en 
relation mellem forskere og medforskerer. Denne relation kaldes intersubjektiv relation (Mørck & 
Nissen, 2005: 130-131). Det er et metodisk krav at intersubjektiv relationen indgår i 
forskningen/undersøgelserne, forstået således, at individerne som deltager i undersøgelsen, anses 
for at være subjekter i forskningen med en intentionalitet, svarende til forskerens (Jensen, 2005: 
113). Medforskere er dermed en del af forskningsprocessen og er med til at sætte rammerne for, 
hvad der er i centrum i undersøgelsen. Her understreger Mørck og Nissen, at når man arbejder med 
medforskere, kan man ikke undgå, at de let kommer til orde i deres egen selvforståelse med deres 
egne begreber og egen rationalitet. Derfor er det vigtigt, at man tager højde for omstændighederne 
og omgivelser, da det kan have en betydning for forskningens resultat. I forlængelse heraf 
argumentere Mørck og Nissen for, at man som forsker, også er nødt til at sætte medforskerne i 
forhold til, og inden for rammerne af systematiske videnskabelige teorier og metoder, så man kan 
bestemme og afgrænse ens praksis. På den måde er det også nemmere at arbejde med ens praksis på 
en akademisk måde, hvor både forskning og praksis bliver til på nye måder (Mørck & Nissen, 2005: 
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s. 131).  I vores projekt har vi tænkt os, at inddrage de ældre beboer på et plejehjem og e-mergency 
ved at fokusere på deres relation til carePlan og velfærdsteknologi.  
2.4. Daglig livsførelse 
Daglig livsførelse er et af de meget centrale begreber indenfor den kritiske psykologi. Subjektets 
daglige livsførelse er den måde hvorpå den enkelte vælger, at tilrettelægge sin dagligdag på og få 
alle de forskellige gøremål passet ind i sin hverdag. Ifølge kritisk psykologi er den daglige 
livsførelse ikke kun noget, subjektet selv er fuldstændig herre over, da der bliver stillet krav fra 
omverdenen, samtidig med at subjektet også stiller krav til omverdenen. Efter at vi er begyndt at 
leve i det moderne samfund, er der sket visse samfundsmæssige forandringer i den daglige 
livsførelse. Forandringer af vores holdninger, orienteringer, samlivsformer, arbejds- og 
beskæftigelsesforhold (Holzkamp, 1998: 18). I vores daglige livsførelse har vi nogle rutiner, som vi 
følger hver dag. Så som at stå op, gå i bad, spise morgenmad osv.. Disse rutiner betegner Holzkamp 
som den cykliske organisation. Handlingerne er i sig selv en lineær kæde af handlinger, som ofte 
kan forløbe automatiserede. Man kan først sige, at disse handlinger er et element i ens daglige 
livsførelse, når man gentager handlingen hverdag, og indpasser dem i en cyklisk struktur, hvor 
handlingen får sin plads og betydning for de andre gentagende handlinger. Selvom disse handlinger 
virker automatiserede, forløber ens livsførelses cyklus ikke af sig selv, man skal selv gøre en aktiv 
indsats for, at den forløber som en rutine. (Holzkamp, 1998: 27-30).  
München-gruppen
5
 vil med sit livsførelseskoncept have fat i forholdet mellem individ og 
samfundet på en anden måde end den traditionelle sociologiske opfattelse. De mener, at livsførelse 
skal forstås som individets egen “aktive præstation” (Holzkamp, 1998: 24). Dvs. at individet ikke 
kun tilegner og afpasser sig samfundet, men at individet skaber og forandre samfundet sammen 
med andre i samfundet (Holzkamp, 1998: 23-27).   
Implementeringen af carePlan, på plejehjemmene, kan gå hen og ændre beboernes daglige 
livsførelse, da det kan være svært at tilpasse et nyt element i den cykliske organisation. Det kan 
blive en udfordring, da brugen af carePlan skal gentages mange gange, før den bliver en fast rutine 
i deres cykliske organisation og daglige livsførelse, som det er tiltænkt fra e-mergency. 
 
 
                                                 
5 Projektgruppen fra München har lavet en historisk begrebsanalyse om udtrykket “livsførelse”. Analysen har bidraget 
med udviklinger inden for begrebet om daglig livsførelse, der har været helt centrale inden for emnet (Holzkamp i 
Dreier, 1998: 8). 
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2.5. Handleevne/handlemuligheder og handlebegrænsninger 
Ifølge Klaus Holzkamp er handleevne et af de centrale begreber indenfor kritisk psykologi. 
Forholdet mellem samfundet og subjektet, bliver set af Ute Osterkamp og Ernst Schraube, som 
 ikke værende statisk, men dynamisk og gensidigt (Schraube & Osterkamp, 2013: 19). Handleevne 
beskriver subjektets evne til agere med den verden, de befinder sig i, altså deres rådighed overfor 
deres livsbetingelser. Som Holzkamp udtrykker det i Psychology from the Standpoint of the Subject 
af Osterkamp & Schraube: “It refers the human capacity to gain, in cooperation with others, control 
over each individual’s own life conditions.” (Osterkamp & Schraube, 2013, 20). Her er tale om 
individets specifikke handleevne i en given kontekst, altså, handleevne er ikke en konstant, men 
afhængig af i hvilken kontekst subjektet befinder sig i. I den forstand får det enkelte menneske 
indflydelse på livets betingelser. I det sammenflettede forhold mellem samfund og individ er det 
således subjektets handleevne, der afgør dets mentale tilstand (Osterkamp & Schraube, 2013: 19). 
De to vigtigste aspekter ved den menneskelige handleevne er vores følelser og vores tanker. De er 
begge to sidder af samme sag og kan ikke adskilles, da de konstant har indflydelse på hinanden. I 
modsætning til den traditionelle psykologi, så bliver følelser ikke kun set som en indre proces, der 
står i kontrast til rationel tænkning, men derimod som retningslinjer for vores tankeproces og 
definerer således også vores rationelle tanker. I den traditionelle psykologi er vores tanker en 
uafhængig proces, der blot fungerer som en slags problemknuser. I den kritiske psykologi er vores 
tanker ikke blot et produkt af vores følelser, men af samfundet vi lever i, da vi jo befinder os i den 
verden, som vi reproducerer i vores tanker (Schraube & Osterkamp, 2013: 21-22). Ifølge Klaus 
Holzkamp er menneskets handleevne rammen for vores væren, som han skriver i Grundlegund der 
Psychologie, her oversat til dansk. 
“‘Handleevne’ er, som den mest almene rammekvalitet for menneskelig væren, det første 
menneskelige livsbehov - og manglende handleevne er, i overensstemmelse hermed, den mest 
almene kvalitet ved menneskelig elendighed ved udleverethed til forholdene.” (Internetkilde: 
Holzkamp: 243). 
Handlemulighed eller handlebegrænsninger over livets betingelser, har ifølge kritisk 
psykologi en sammenhæng med vores livsglæde. At være sulten kan således være for eksempel, her 
taget fra Schraube & Osterkamps bog Psychology From The Standpoint of The Subject:  
“On the one hand, hunger is surely a painful immediate experience, but this suffering is not merely 
grounded in direct deprivation; it results from being in a situation where one has to suffer hunger, 
i.e. where my satisfaction depends on the mercy of others.” (Schraube & Osterkamp, 2013: 21). 
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Pointen med eksemplet er, at det ikke kun er sulten, der er problemet, men det at subjektets 
handleevne er indskrænket. Havde subjektet været sulten, men haft muligheden for at få noget at 
spise, så havde der ikke været noget problem. Individets handlemuligheder er en bevidst og 
følelsesmæssig stillingtagen til vores omverden. Det er for os hver især en subjektiv vurdering af, 
hvilke handlemuligheder der er nødvendige for os, samt en realisering af vores 
handlingsbegrænsninger, der præger vores livskvalitet (Internetkilde: Holzkamp: 244-245). 
Vi vil bruge den kritiske psykologis teori om handleevne til at forstå, hvad 
implementeringen af carePlan betyder for plejehjemmene. Hvilke handlemuligheder og/eller 
handlebegrænsninger åbner carePlan for plejehjemmet og hvordan ændrer tabletten deres hverdag?  
2.6. Kritisk psykologisk praksisforskning  
Vi ønsker at gøre brug af den videreudviklede metodiske tilgang, kritisk psykologisk 
praksisforskning, som er et projekt og en fremstilling af betydningernes fremførelse, fremvisning og 
frembringelse, hvilket vil sige, at der i praksisforskning vil være en fremstilling af, hvordan 
betydningerne i ens forskning, fremføres, fremvises og frembringes (Mørck og Nissen, 2005: 132). 
Inden for praksisforskning arbejder man både med teori og praksis. Praksisforskning forstås mere 
præcist som deltagende kritik af, i og på tværs af forskellige praksisser, samt teoretisk fordybelse og 
kritisk refleksion. Ambitionen for praksisforskning er at bidrage til udviklingen af de teorier, man 
tager i spil, samt udvikling af praksis (Mørck og Nissen, 2005: 123). Kritisk psykologisk 
praksisforskning kan gennemføres med forskellige metoder, såsom deltagerobservation og 
(gruppe)interviews. Der findes to grundlæggende analyseskridt, som kan bruges inden for kritisk 
psykologisk praksisforskning. Der er her tale om betydningsanalyse og begrundelsesanalyse. 
Betydningsanalyse er: ”en analyse af betingelsernes betydning for subjektet.” (Jensen, 2005: 111). 
Det vil sige, at man skal analysere/undersøge, hvilke betingelser der har været til stede for 
subjektet/medforskerne, og analysere hvilken betydning de kan have. Begrundelsesanalyse er: ”en 
analyse af subjektets grunde til at handle som det gør i forhold til disse betingelser og sine egne 
behov og interesser.” (Jensen, 2005: 111). Her er altså tale om, at man skal undersøge, hvilke 
grunde subjektet/medforskerne har for at handle, som det gør, i forhold til de betingelser man har 
undersøgt tidligere, samt hvilke behov og interesser, der har gjort, at subjektet har ønsket at 
medvirke i forskningen (Jensen, 2005: 111). Hertil understreger Mørck og Nissen at 
praksisforskning skal foregå som en samarbejdsproces omkring udforskning af problemer, 
muligheder og begrænsninger i praksis (Mørck og Nissen, 2005: 134-135). Kritisk psykologisk 
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praksisforskning er en tilgang til planlægning af vores undersøgelse/projekt. På grund af 
praksisforskning arbejder vi både med teori og praksis på tværs af hinanden i vores projekt. Vi 
arbejder ud fra en deltagende kritik af besøget på plejehjem og hos e-mergency, samtidig med at vi 
har øje for, at der er flere perspektiver på spil praksis.  
 
Situeret læring 
Nu har vi redegjort for kritisk psykologi og vil nu redegøre for situeret læring, som er den 
læringsteori, vi benytter i projektet senere hen. 
     Siden engang i 1950’erne har det været ordet indlæring det drejede sig om. Ordet læring var 
næsten udgået fra det danske sprog for 10 år siden. I dag er ordet læring næsten et nøgleord for 
samfundets overlevelse (Illeris, 2000: 9). Samfundet er præget af vores konkurrenceevnen mellem 
andre lande, og derfor skal vi ”[…] alle lære at lære (dvs. at forholde os bevidst til vores læring) og 
engagere os i livslang læring.” (Illeris, 2000: 9), ordet indlæring har således mistet sin betydning. 
Det handler nu om, at vi som samfund skal være mere fleksible og omstillingsparate, når det 
kommer til læring (Illeris, 2000: 9). Således refererer ordet læring, ikke kun til det som skal læres, 
men også om måden det skal læres på, samt hvorledes det kan bruges og hvordan man 
videreudvikle det man lærer (Illeris, 2000: 10).  
      I 1991 udkom bogen Situated Learning af den amerikanske antropolog Jean Lave som er 
professor ved University of California i Berkeley og den schweizisk-amerikanske psykolog Etienne 
Wenger, som har været seniorforsker Institute for Research on Learning i Palo Alto (Illeris, 2000: 
181). Bogen tog hånd om det meget velkendte forhold, at “al læring er præget af den situation den 
finder sted i.” (Illeris, 2000: 181). Lave og Wegner betragter læring som en situeret aktivitet, som 
defineres ved at være en karakteristisk proces, som de kalder legitim perifer deltagelse. Denne 
deltagelse gør det muligt at tale om relationerne mellem de erfarne, som bestræber en viden og en 
vis færdighed indenfor et område, og de nytilkomne som ikke bestræber disse færdigheder. Således 
er der tale om en læring hvor både den erfarne og den nytilkomne deltager (Lave & Wegner, 2000: 
181). Ideen bag Lave og Wegners bog var et ønske om at redde tanken om mesterlære. Mesterlære 
var et begreb som tidligere havde været svært at definere og forklare. Der var blandt andet tale om 
lærende som lærlinge og om lærere og computere som mester (Lave & Wegner, 2000: 182). 
Spekulationerne omkring mesterlære førte Lave og Wegner videre til situeret læring. Lave og 
Wegners afklaring af begrebet situeret læring, førte til kritiske overvejelser af teorien, som igen 
førte til deres nuværende standpunkt omkring læring. Nemlig det ”[…]at læring er et integreret 
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uadskilleligt aspekt af social praksis.” (Lave & Wegner, 2000: 183). Dette perspektiv forsøger Lave 
og Wegner at indfange med legitim perifer deltagelse (Lave & Wegner, 2000: 183). For at Lave og 
Wegner kunne lave en afgrænsning mellem de historiske former for mesterlære og situeret læring 
som en historisk-kulturel teori, var de nødt til at stoppe med at bruge empiriske eksempler fra 
mesterlæren, hvor alle former for læring kan anskues (Lave & Wegner, 2000: 183). Det perspektiv 
som Lave og Wegner kom frem til, viste at der ikke fandtes nogle aktiviteter som ikke er situerede, 
dette betyder at man som aktør, aktivitet og omverden gensidigt skaber hinanden (Lave & Wegner, 
2000: 184). Denne opfattelse af situeret aktivitet og situeret læring møder ofte modstand, da det 
anses for værende snæversynet og omstændigt, og fordi det begrænser tid og funktioner (Lave & 
Wegner, 2000: 184).  
       Legitim perifer deltagelse er et analytisk synspunkt på læring og en måde at forstå læring 
på. Læring gennem legitim perifer deltagelse finder sted uanset hvilken form for uddannelse, der 
sætter konteksten for læringen (Lave & Wegner, 2000: 188). “Viden og færdigheder bliver ikke 
uforandrede i et praksisfællesskab, hvor der finder læring sted. Læring er altid samtidig en 
transformation af viden.” (Hansen, 2000: 210). Nogle undersøgelser fra USA og Libanon påpeger 
også, at al læring er situeret. “Læringen ændrer de, der deltager i den sociale praksis som læringen 
er en del af.” (Hansen, 2000: 210), det vil sige, at når folk indgår i sociale fællesskaber, vil deres 
identitet ændres og de får nye handlemuligheder. Situeret læring har i den forstand, betydning for 
alle dem som deltager i den sociale praksis, både dem som har en viden og færdigheder omkring 
emnet, og dem som er nytilkomne. Samtidig vil alle parter få flere handlemuligheder gennem 
situeret læring i social praksis (Lave & Wenger, 2000: 181 & Hansen, 2000: 210).   
 
3. Begrebsafklaring 
I dette projekt gør vi brug af forskellige begreber, som i følgende afsnit vil blive afklaret. Vi 
forklarer betydningen af dem og hvorledes de opererer i vores projekt. Begreberne vi omtaler er: 
omsorg, livskvalitet, borgere, beboere og ældre.  
 
3.1. Omsorg og livskvalitet 
Vi vil nu definere begrebet omsorg, da det spiller en væsentlig rolle gennem projektet, og fordi 
omsorg optræder i vores problemformulering. Først vil vi kort forklare den generelle forståelse af 
omsorg ved hjælp af fagfolk på dette område. Herefter vil vi tage udgangspunkt i SFI’s 
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undersøgelse omkring omsorg, fordi vi ønsker en videre forståelse af omsorg sammen med 
livskvalitet.  
En lidt generel forståelse af omsorg er, at det er en relation som opstår mellem mennesker. 
Samtidig er omsorg de handlinger, som vi gør for andre mennesker, både dem vi kender og ikke 
kender. Det kan f.ek.s være, når man hjælper en god ven/veninde eller en gammel dame op i bussen. 
Omsorg anses således for værende handlinger vi gør for andre mennesker uden at forvente noget 
igen (Hansen, Nyholm, Linning, 2009: 32). Vi ser selv omsorg som værende en vigtig del af 
samværet mellem to personer eller flere, samt det at man tænker på andres behov og hjælper med at 
få de behov opfyldt. Samtidig ser vi omsorg som værende medvirkende til at forbedre menneskers 
livskvalitet. Når livskvaliteten øges, vil man få flere handlemuligheder, da livskvalitet spiller en 
rolle for netop ens handlemuligheder. Det gør det således at ens livskvalitet øges, jo flere 
handlemuligheder man har til rådighed. Når man ser omsorg og livskvalitet således, går det i den 
grad godt i spænd med kritisk psykologi og Holzkamp, som netop taler om handleevner, 
handlemuligheder og handlebegrænsninger (Osterkamp & Schraube, 2013, 20). Derfor vil vi i vores 
definition af Omsorg tildels tage udgangspunkt i sammenkoblingen af omsorg og livskavlitet med 
handleevne indenfor kritisk psykologi, samtidigt med at vi kvalificerer/uddyber vores forståelse 
yderligere ved samtidigt at læne os op af en undersøgelse af SFI omkring omsorg og livskvalitet i 
ældreboligen.  
SFI – Det nationale forskningscenter for velfærd, kombinere omsorg med livskvalitet, og har 
forsøgt at undersøge omsorgs indsatsens virkning på plejehjemsbeboeres livskvalitet (Brünner, 
Fridberg & Rostgaard, 2012: 9-10). Dermed sagt at man vil forsøge at give et svar på, hvordan 
plejen og omsorgen bidrager til beboernes omsorgsbetingede livskvalitet (Brünner, Fridberg & 
Rostgaard, 2012: 95). Baggrunden for undersøgelsen er om omsorg og pleje kan bidrage, bevare 
eller endda øge livskvaliteten hos beboerne, som oftest har nedsat funktionsevne eller dårligt 
helbred (Brünner, Fridberg & Rostgaard, 2012: 11). SFI bygger undersøgelsen på ASCOT-metoden 
(Adult Social Care Outcomes Toolkit)
6
 som tidligere var uafprøvet i Danmark. Undersøgelsen 
bygger på 38 plejeboliger, hvor observationer af beboerne, interviews med beboer, pårørende og 
plejepersonalet er udgangspunkt for empirien (Brünner, Fridberg & Rostgaard, 2012: 9-10). 
                                                 
6 ASCOT er udviklet til at kunne måle omsorgsbetinget livskvalitet blandt de svage ældre, som ikke selv kan 
deltage i interviews, hvilket gør det er en relativ stærk metode, da den kombinere kvalitative og kvantitative 
metoder, og muliggør en mere systematisk tilgang til emnet. Der er tale om både kvalitativ og kvantitativ 
metode i deres undersøgelse, da besøgsinterviews og observationsstudier kombineres (Brünner, Fridberg & 
Rostgaard, 2012: 21). De spørger til beboernes nuværende omsorgsbetingede livskvalitet og vurdere 
hvordan den ville være med og uden omsorg og pleje, som gør det muligt at måle i hvilket omfang omsorg 
og pleje bidrager til beboernes omsorgsbetingede livskvalitet (Brünner, Fridberg & Rostgaard, 2012: 22). 
Side 13 af 47 
 
Omsorgsbetinget livskvalitet optræder i ASCOT-metoden inden for otte såkaldte 
livskvalitetsdomæner; kontrol over dagliglivet, personlig pleje og velbefindende, mad og drikke, 
boligen, tryghed, aktiviteter, social kontakt og værdighed (Brünner, Fridberg & Rostgaard, 2012: 
13). Baggrunden for valget af disse otte domæner, udspringer fra forståelsen af menneskets centrale 
behovsfunktioner
7
 i hverdagen (Brünner, Fridberg & Rostgaard, 2012: 26). Man antager at jo bedre 
behovsfunktionerne er dækket, jo højere er individets omsorgsbetingede livskvalitet (Brünner, 
Fridberg & Rostgaard, 2012: 27). Livskvalitetsdomænerne inddeles i basale- og overordnede 
domæner. De basale er personlig pleje, mad og drikke, boligen og tryghed. De overordnede er 
kontrol, aktiviteter, social kontakt og værdighed. Inden for ASCOT-metoden er der en tilgang, hvor 
målet er at give individet handleevner
8
, så hun/han har muligheden for at realisere egne værdier og 
livsplaner. Denne realisering skal der være en reel mulighed for. Det er altså ikke nok, at han/hun er 
fysisk og mentalt i stand til det (Brünner, Fridberg & Rostgaard, 2012: 29-30). Denne måde at anse 
individets handleevner på, svare på mange måder til kritisk psykologi’s definition på handleevner. 
Da hver enkelt individs behov for de otte domæner kan variere, forudsætter ASCOT-metoden, at de 
otte domæner beskriver behov, som generelt er fælles for folk. Nogle domæner kan være svære at 
betegne fælles, da nogle folk ikke ønsker at indgå særlig meget i f.eks. sociale relationer. Derfor ser 
ASCOT-metoden ikke kun på om f.eks. mennesker ønsker og kan indgå i sociale relationer, men på 
om muligheden for at indgå i sociale relationer, også kaldet forbedringskapacitet, er til stede. Der er 
altså tale om, at det måles, hvorvidt individet har mulighed for at aktivere og gøre brug af deres 
fulde potentiale eller om plejeboligens fysiske udformning eller plejerne begrænser individet. På 
den måde kan man måle omsorgsbetinget livskvalitet (Brünner, Fridberg & Rostgaard, 2012: 31). 
Undersøgelsen viste, at hvis ikke beboerne modtog omsorg og pleje, ville mange af domænerne 
ikke være opfyldt.  
Omsorg og pleje spiller en fælles rolle i forhold til livskvalitet og livskvalitetsdomænerne 
(Brünner, Fridberg & Rostgaard, 2012: 14). På baggrund af  SFI’s forskning, er vi blevet 
opmærksomme på, hvor vigtig begrebet omsorg egentlig er. Vi vil i projektet ikke komme ind på 
nogle af de otte domæner, men ved at bruge SFI’s undersøgelse til at definere omsorg, kan vi 
understrege vigtigheden af omsorg. Samtidig underbygger SFI’s undersøgelse vores argumentation 
                                                 
7 Behovsfunktioner inkluderer basale behovsfunktioner og komplicerede behovsfunktioner. De basale er 
f.eks. behov for føde, behov for at være ren, behov for at få tøj på og behov for at føle sig tryg. De 
komplicerede behovsfunktioner er sådan som at indgå i sociale relationer og have mulighed for at at deltage 
i aktiviteter, som man finder interessante og som stimulerer en. 
8 ASCOT- metoden trækker teoretisk på Amayta Sens “Capability Approach” og ” Capability” forstås i denne 
sammenhæng som en evne eller færdighed kombineret med rettigheden og muligheden for at praktisere 
den.” (Brünner, Fridberg & Rostgaard, 2012: 26). 
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for at omsorg og livskvalitet hænger sammen, da undersøgelsen blandt andet viser at mangelfuld 
omsorg kan knyttes sammen med reduceret livskvalitet. I vores projekt vil ordet omsorg, derfor 
optræde i forhold til de ældre beboers behov og livskvalitet.  
3.2. Ældre, borgere og beboere 
3.2.1. Ældre 
I denne opgave bruger vi begrebet ældre, om individer der får hjælp gennem ældreplejen. Da vores 
opgave omhandler individer i ældreplejen og ikke ældre generelt, er alder i denne sammenhæng 
ikke en egentligt essentiel faktor. Ældreplejen er for borgere der, af forskellige årsager, har brug for 
hjælp i dagligdagen og til dagligdagens gøremål. I vores tilfælde tales der om borgere, som bor på 
plejehjem, borgere der ikke længere kan håndtere at bo for dem selv, og deraf er meget afhængige 
af trygge rammer og personale der tager sig af dem. 
3.2.2. Borgere 
På e-mergencys hjemmeside proklamerer de at: ”Vi arbejder med velfærd og velfærdsteknologi på 
nye måder - og altid med borgeren i centrum.” (Internetkilde: e-mergency 2). På e-mergencys 
hjemmeside omtaler de deres brugere som borgere og det har vi også valgt at gøre. At være borger 
konstituerer at man, i vores projekt, tilhører et fællesskab og at man er indbygger i Danmark. 
Oprindeligt var borgere en betegnelse for indbyggere i købstæder, der drev et borgerligt erhverv, 
som f.eks. handel (Internetkilde: Gyldendal). På institutioner bliver beboerne derfor ofte omtalt som 
borgere for at påminde dem om, at de er ligesindede borgere i det danske samfund. Måske netop 
derfor bruger e-mergency begrebet borger, når de taler om deres velfærdsløsninger (Bilag 1: s. 9, l. 
22). Vi er enige med e-mergency i at det er et hensigtsmæssigt begreb, så derfor er borgere netop 
det begreb vi bruger, når vi taler om velfærdsteknologiens brugere generelt i ældreplejen. 
3.2.3. Beboere 
Ifølge Den Danske Ordbog er en beboer: ”En person som bor i en bestemt ejendom eller i et 
bestemt (bolig)område.” (Internetkilde: Den Danske Ordbog). I denne opgave bruger vi begrebet 
beboer, om de personer der bor på det plejehjem vi har besøgt. Vi har valgt at indskrænke begrebet 
beboer sådan, da vi i mere generaliserende sammenhænge, vil omtale dem som borgere. I denne 
rapport vil vi primært have fokus på beboerne, der har erfaring med e-mergencys tablet carePlan. I 
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øvrigt har vi valgt at kalde dem beboere, da det er sådan plejehjemmet vi har besøgt, omtalte de 
ældre borgere der boede der. 
3.3. Velfærdsteknologi 
Begrebet velfærdsteknologi optræder flere steder i projektet, da carePlan er et velfærdsteknologisk 
produkt og derfor mener vi at det er interessant at tage højde for velfærdsteknologiens optræden og 
udvikling på plejehjem. Når vi omtaler velfærdsteknologi i projektet vil det således mest omhandle 
carePlan og samtidig vil vi komme ind på forskellige former for velfærdsteknologiske produkter, 
som hjælper plejernes og beboernes hverdag. Der vil være tale om velfærdsteknologi som forbedre 
arbejdsmiljø og som giver mere tid i hverdagen. Velfærdsteknologi nævnes således i projektet ud 
fra den velfærdsteknologi som vedrører plejehjem med carePlan som fokus. 
3.4. Praksis 
Når vi taler om praksis, i vores projekt, mener vi den fremgangsmåde, hvorpå vi indsamler vores 
empiri, i form af, at vi var ude og besøge beboerne på plejehjemmet. På den måde tager vi ud i 
praksis for at indsamle vores empiri. Vi foretager altså ikke bare et opkald eller sender en mail. På 
samme tid bruger vi også ordet praksis, i den sammenhæng, når beboernes gør brug af deres tablet 
samt carePlan. 
 
4. Metodiske overvejelser 
Vi ønsker i dette afsnit, at skabe klarhed over de metodiske overvejelser og valg vi har gjort os i 
forbindelse med projektet. 
For at kunne belyse den første del af vores problemformulering: På hvilken baggrund har e-
mergency valgt at udvikle carePlan?, samt det tilhørende forskningsspørgsmål: Hvilke  overvejelser 
har e-mergency haft og gør sig stadig i udviklingen af carePlan?, har vi gjort følgende: 
 Indsamlet/sat os ind i information om e-mergency og carePlan via e-mergencys hjemmeside. 
 Gennemført et interview af to ansatte fra e-mergency, som vi efterfølgende har 
transskriberet. 
Som det første led i vores indsamling af empiri, indsamlede vi information om e-mergency, via 
deres hjemmeside. Her gjorde de en dyd ud af at fortælle om hvor nem carePlan var at bruge, at den 
ældre borger kunne blive mere selvhjulpen ved hjælp af carePlan og at den derved også var et 
værktøj til plejepersonalet (Internetkilde: e-mergency 1). Vi blev opmærksomme på, at e-mergency 
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selvfølgelig havde mange idéer og tanker om produktet, og vi fandt det derfor relevant at få talt med 
dem, for at få udspecificeret idéerne bag carePlan og ikke mindst finde ud af om forventningerne 
levede op til virkeligheden. Derfor mente vi, at det var relevant at få sat et interview op med 
producenten, fordi vi ønskede at se på indførelsen af carePlan fra producentens synspunkt, samt 
deres begrundelser for udviklingen af carePlan. Interviewpersonerne fra e-mergency var Katrine 
Lindquist Beyer og Sofie Birch, som er medarbejdere hos e-mergency, og som begge arbejder med 
kommunikationen og markedsføringen af carePlan (Internetkilde: e-mergency 3 & 4). Vi valgte at 
gennemføre halvstrukturerede interviews og havde udformede nogle spørgsmål vi gerne ville 
omkring, løbende under interviewet, så vi ikke indgik som interviewer, men var en del af en 
flydende samtale (Kvale, 1997: 133-134). Spørgsmålene kredsede om de forskellige 
forskningsspørgsmål, vi havde udformet omkring indførelsen af carePlan, dog havde vi ud fra 
forskningsspørgsmålene udformet nogle mere forståelige og dybdegående spørgsmål. Interviewet 
mener vi er fyldestgørende som empiri, men det ville have været ideelt med et opfølgende besøg 
efter den øvrige indsamling af empiri. Dette har vi dog ikke set som en mulighed på grund af 
mangel på tid. 
For at belyse den anden del af problemformulering: Hvilken betydning har carePlan for 
beboernes oplevelse af omsorg i dagligdagen?, samt de tilhørende forskningsspørgsmål: 1) Hvilken 
anledning giver carePlan til at yde omsorg?, 2) Hvilke handlemuligheder skaber eller indskrænker 
tabletten og hvilken betydning har den for beboernes daglige livsførelse? og 3) Hvad tænker 
plejehjemmet om implementering af velfærdsteknologi hos dem?, valgte vi at: 
 Danne os et generelt billede af hvad omsorg er af fagfolk på området, og sætte os ind i SFI’s 
undersøgelse omkring omsorg og livskvalitet i plejeboligen.  
 besøge og tale med to ældre plejehjemsbeboere fra samme plejehjem der havde og brugte 
carePlan.  
 Gennemføre et interview med områdelederen fra samme plejehjem; alle samtaler og 
interviews blev optaget og efterfølgende transskriberede. 
Vi opsøgte et plejehjem på Sjælland på opfordring af e-mergency. Det var relevant at komme i 
kontakt med et plejehjem for at undersøge carePlan i praksis, samt dens betydning for beboerne 
efter indførelsen. Vi tog kontakt til områdelederen på plejehjemmet, for at få svar på hvordan de her 
brugte carePlan, og hvordan den fungerede på lige netop deres plejehjem. Vi ønskede også, at få en 
generel opfattelse af hvorvidt carePlan lettede plejernes og beboernes hverdag. I forbindelse med 
besøget havde vi, ligesom vi gjorde ved e-mergency besøget, endnu engang udarbejdet en 
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halvstruktureret interviewguide, for at få svar på de spørgsmål, vi havde til både plejere og beboere. 
Vi fik mulighed for at snakke med to beboere på plejehjemmet. Inden interviewet havde vi ikke 
stillet os nogle særlige krav til interviewpersonerne, udover at de skulle gøre brug af tabletten og 
have lyst til at deltage i interviewet. Vi har valgt at anonymisere vores interviewpersoner, på grund 
af de etiske konflikter der kunne komme, da det let kan komme til at virke som om, deres personer 
bliver stillet til skue. Vi har valgt interviewpersonerne ved andre navne og ikke blot a og b, fordi vi 
arbejder ud fra førstepersonsperspektivet. Hvis vi blot havde valgt at kalde dem a og b, ville vi ikke 
arbejde på samme personlige plan. Det at give dem andre navne, påvirker ikke kvaliteten af 
interviewet, da deres navne ikke har nogen relevans for vores undersøgelse. 
Beboerene var Grethe og Kirsten, der begge brugte carePlan på den måde, som plejehjemmet 
havde tiltænkt den. De var begge demente, Grethe brugte primært billedrammen, mens Kirsten mere 
gjorde brug af spil der lå på selve tabletten, men som også af og til så på kalenderen, der er en del af 
carePlan. Grethe og Kirsten viste og beskrev, hvordan carePlan var en del af deres hverdag, og 
hvilke funktioner de hver især fik glæde af. På den måde var vi en del af en proces, hvor vi blev 
indviet i, hvordan de brugte carePlan i deres hverdag. At finde et plejehjem, hvor carePlan var 
implementeret, var mere besværligt end vi først havde troet, derfor tog vi også imod tips fra e-
mergency. Tabletten er endnu ikke  i brug særlig mange steder, og vi valgte derfor ikke at besøge 
flere plejehjem, selvom det kunne havde været med til at givet et mere repræsentativt billede af 
brugen af carePlan. Samtidig besøgte vi kun plejehjemmet én gang, da vi var under tidspres. Havde 
vi valgt at besøge flere plejehjem, ville vi have haft mulighed for at stille empirien op overfor 
hinanden, da de enkelte plejehjems fokus på carePlan muligvis er forskelligt.  
Fælles for begge interviews er, at vi under interviewene ønskede at optage samtalerne og så 
vidt muligt danne en atmosfære, hvor samtalen var i fokus. Hermed tænkte vi, at vi ikke blot 
ønskede at være interviewer, og skabe en “spørgsmål - svar” situation, men sørge for at alle 
spørgsmålene blev til en del af en samtale. Det optagede materiale ønsker vi at transskribere, så det 
kan blive vedlagt som bilag, og så vi har mulighed for at referere direkte til det. 
Vi havde medforskerprincippet i baghovedet, da vi besluttede, hvorledes vi ønskede at 
undersøge vores problemstilling. Vi har taget udgangspunkt i at ville tage de ældres 
førstepersonsperspektiv og har dermed valgt en metode, vi mente forsøgte at få deres perspektiv 
frem. Vi har talt både med e-mergency og de ældre og set dem som værende “de kloge” på deres 
felt. Vi har dog af forskellige årsager ikke kunne efterleve tankerne bag medforskerprincippet til 
fulde, da vi ikke har været fælles om at finde den aktuelle problemstilling i praksis. Samtidig har vi 
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heller ikke samarbejdet med e-mergency og de ældre om refleksion over analysen eller vores 
begrebsliggørelse af de problemstillinger og paradokser, som vi har fundet. Havde vi haft 
muligheden for at vende tilbage til e-mergency og plejehjemmet, efter bearbejdning af empirien, 
havde de været mere med i vores forskningsproces og vi have haft muligheden for at betragte dem 
som vores medforskerer og derved gjort brug af medforskerprincippet. Både e-mergency og 
plejehjemmet ville altså have været vores medforskere, hvis vi havde inddraget dem løbende i 
projektet og de havde været med til at sætte rammerne for vores problemstilling. Da det ikke har 
været muligt for os, optræder de kun som interviewpersoner og ikke medforskere. 
Som tidligere nævnt, er kritisk psykologisk praksisforskning en af tilgangene, vi bruger i 
projektet. Praksisforskning forstås mere præcist som deltagende kritik af, i og på tværs af 
forskellige praksisser, samt teoretisk fordybelse og kritisk refleksion (Mørck og Nissen, 2005: 123). 
Vi bruger dermed praksisforskning i vores projekt i den forstand, at vi deltager i interviews, hvor vi 
får mulighed for at forholde os kritisk til den empiri, vi anskaffer os. Her er også tale om at vi 
forbyder os i det teoretiske, samt reflektere kritisk. 
Vi bruger førstepersonsperspektivet indenfor kritisk psykologi i vores opgave, som bindeled 
til vores interviewpersoner. Ved brug af førstepersonsperspektivet ser vi vores undersøgelser fra 
jeg’ets perspektiv, altså interviewpersonernes perspektiv. Således kan vi tage udgangspunkt i 
interviewpersonernes erfaringer, handlinger, følelser og tanker i relation til samfundet og i forhold 
til velfærdsteknologiens betydning for dem (Internetkilde: Første-persons perspektiv). Her er altså 
tale om brugen af førstepersonsperspektivet til at belyse den betydning, carePlan har for de ældre og 
deres daglige livsførelse.  
 
4.1. Refleksioner over vores metodiske valg 
Vi ville have haft en anderledes fremgangsmåde, hvis vi havde brugt andre metoder til at indsamle 
vores empiri. Vi vil her nævne nogle eksempler på andre metoder, vi ikke har valgt at gøre brug af, 
da de ikke ville gå godt i spænd med kritisk psykologi. Vi kunne for eksempel have valgt, blot at 
sende interviewguide ud til et eller flere plejehjem for derefter at modtage svar på mail. Så havde vi 
ikke haft nogen personlig kontakt og vores materiale ville være bearbejdet udelukkende ud fra et 
stykke papir med svar fra en plejer, og vi ville ikke have haft nogen yderlige indtryk af 
observationerne fra besøget. Vi kunne også have lavet undersøgelsen ud fra deltagerobservationer. 
Det vil sige, at vi på plejehjemmet kunne have valgt at sidde i et hjørne og iagttage en eller flere 
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ældre nogle timer over et par dage. Havde vi valgt denne form for undersøgelse, ville vi kunne 
iagttage uventede situationer, og plejehjemmene havde ikke haft samme indflydelse på dagsorden.  
Grunden til at vi valgte at lave denne form for undersøgelse, som vi har gjort og ikke på en 
af de andre to nævnte muligheder, skyldes at vi tager udgangspunkt i førstepersonsperspektivet. 
Ved at tage ud og besøge et plejehjem med nogle spørgsmål, som vi gerne vil have besvaret i løbet 
af besøget, er der tale om personlig kontakt. Når vi snakker med beboerne og ser dem bruge 
carePlan, kan vi vælge at se det ud fra førstepersonsperspektivet. Førstepersonsperspektivet giver 
mulighed for at se carePlans betydning for beboerne, ved at tage udgangspunkt i deres perspektiv og 
opleve deres erfaringer og relationer til carePlan. Samtidig får vi mulighed for, at få et indtryk af 
omsorgens betydning for de ældre og plejerne, når vi er til stede på plejehjemmet. Ved at have valgt 
deltagerobservation som fremgangsmåde, kunne vi have fået et mere gyldigt indtryk af omsorgens 
betydning og brug på plejehjemmet, men da vores fokus overordnet ligger på carePlan og dennes 
betydning, har vi valgt ikke at gribe det an således. Vi er klar over, at vores indtryk af omsorg, vil 
være det indtryk, som områdeleder giver os verbalt under vores besøg.  
Ved at foretage besøget som vi har gjort, får vi mulighed for, at få en forståelse af hvilken 
betydning handleevner, herunder handlemuligheder og handlerum, har for beboerne ved 
implementeringen af carePlan. Netop ved at være på besøg og iagttage beboernes brug af carePlan, 
kan vi få en forståelse af  deres handlemuligheder og handlerum i forbindelse med brugen af 
carePlan, samt en forståelse af dens betydning for beboernes daglige livsførelse.  
 Vores tidligere antagelser om at et besøg hos et andet plejehjem ville have givet et 
mere repræsentativt billede af brugen af carePlan, valgte vi at se bort fra, da det som tidligere nævnt 
kun er få plejehjem der har tabletten i brug. Derfor mente vi ikke at dette ville være med til at give 
et bedre resultat, da carePlan endnu ikke er på det stadie som e-mergency ønsker. Vores indsamlede 
empiri fra plejehjemmet vi besøgte, svare fyldestgørende på vores problemformulering og 
dertilhørende forskningsspørgsmål, og det har derfor ikke skadet vores projekt kun at aflægge et 
besøg. 
Besøget hos e-mergency, fandt vi som tidligere nævnt fyldestgørende. Vi gjorde os dog 
visse overvejelser inden interviewet, da vi var bevidste om at der kunne være forskel på to ansattes 
meninger og udtalelser i forhold til resten af e-mergencys ansatte. Vi fandt det for os relevant at tale 
med Katrine og Sofie, da de kunne give os et tydeligt billede af e-mergencys baggrund og 
baggrundelser for udviklingen af carePlan. Vi er dog også opmærksomme på at et firma består af 
flere personer med forskellige perspektiver og at når vi vi spørger: ‘hvilke overvejelser e-mergency 
Side 20 af 47 
 
har gjort sig’, henviser vi til e-mergency som et firma og ikke en enkelt person. Det er derfor ikke 
muligt at se dette ud fra førstepersonsperspektivet.  
5. Afgrænsning 
I følgende kapitel vil vi redegøre for, hvilke valg vi har truffet i forhold til at afgrænset os, samt 
hvorledes vi har gjort det og med hvilket mål.  
            For os var det vigtigt at undersøge velfærdsteknologiens indflydelse på plejehjem ud fra de 
ældres perspektiv. Da dette kan være et omfattende emne, valgte vi at kigge på et bestemt produkt 
indenfor velfærdsteknologi, i form af det nye teknologiske produkt carePlan, fra producenten e-
mergency. E-mergency er ikke det eneste firma, der arbejder med lignende produkter, men vi valgte 
at afgrænse os til e-mergency og carePlan, da de var samarbejdsvillige og gerne ville deltage i 
processen omkring projektet, samt fordi vi fandt deres produkt særligt interessant. Fordi vi kunne se 
en idé i dette produkt, men på samme tid var vi også lidt skeptiske overfor om alle af carePlans 
funktioner kunne fungere i praksis, hos den målgruppe e-mergency havde valgt, at markedsføre 
carPlan til. Vi afgrænsede projektet ved kun at tage de ældres perspektiv, fordi vi fandt det mest 
relevant at undersøge, hvordan de ældre selv tog imod carePlan, da produktet er henvendt til dem. 
Modsat kunne vi have set på implementeringen af carePlan ud fra både plejerne og de pårørendes 
perspektiv. Det valgte vi ikke at lægge vægt på, da vi netop mente, at de ældre perspektiv var det 
vigtigste i forhold til implementering af velfærdsteknologi i deres hverdag. Vi fandt hurtigt ud af, at 
carePlan ikke var nået så langt i implementeringsfasen hos plejehjemmene, og at den ikke var i fuld 
funktion, de steder, hvor man havde indkøbt carePlan.  Dette gik op for os, da det var svært at finde 
plejehjem som benyttede den. Dette var en af grundene til, vi valgte at afgrænse os til ét plejehjem, 
hvor to af beboerne brugte tabletten og carePlan mest. Desuden synes vi også, det var relevant at 
fordybe os i det ene plejehjem og carePlans funktion der, i stedet for at besøge flere. Fordybelsen i 
et plejehjem har dog ikke påvirket projektet negativt, modsat har det givet os mulighed for at gå i 
dybden med vores valgte beboer og plejehjem, og på den måde skabe en forståelse af carePlan 
funktion på det plejehjem. Samtidig med at vi ønskede at undersøge hvorledes velfærdsteknologi og 
omsorg går i spænd med hinanden på det valgte plejehjem. Da vi fandt det interessant at undersøge, 
hvilken betydning carePlan har for de ældre, var kritisk psykologi en oplagt teori at tage fat i. 
Derfor har vi afgrænset os til denne ene teoretiske tilgang og ikke kombineret den kritiske 
psykologi med andre teorier. Det meste materiale vi har benyttet os af, er af Klaus Holzkamp, som 
er personen bag teorien om den kritiske psykologi. Vi har afgrænset vores empiriske materiale i den 
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forstand, at vi har transskriberet det, som var relevant for vores fokus i projektet. Afgrænsningerne 
har for vores projekt betydet, at vi kun har fokuseret på de centrale begreber indenfor den kritiske 
psykologi. Det har gjort, at vi ikke har bevæget os for langt væk fra om carePlan havde den funktion 
e-mergency havde tiltænkt i udviklingen af den, og om den har en betydning for plejehjems 
beboernes oplevelse af omsorg i dagligdagen, som er essensen med projektet. Projektet har således 
fået en klar og fokuseret retning, i forhold til det der var vores fokus i projektet. 
6. Kritisk diskussion af faglitteratur 
I vores projekt benytter vi os primært af teoretikeren Klaus Holzkamp, som lagde byggestenene til 
teorien bag den kritiske psykologi. Han var den første, der tog et skridt i kampen for at ændre synet 
på den traditionelle psykologi. I det at vi gør brug af hans teorier, gør projektets teoretiske del 
relevant, i forhold til at teorierne kommer, fra den person der grundlagde kritisk psykologi. Selvom 
teorien omkring kritisk psykologi er meget relevant, er den ikke helt ligetil. Dette afspejles også ved 
at f.eks. psykologer, ikke selv bruger denne form for psykologi ved konsultationer, da den er svær 
for dem at bruge i praksi. Teorien bliver dog brugt af forskere inden for psykologiens område. For 
at forstå praksisforskning og medforskerprincippet, har vi yderligere taget udgangspunkt i 
faglitteratur af forskellige teoretikere/forskere indenfor pædagogik og psykologi. Det materiale vi i 
den forbindelse har brugt, er udarbejdet på den måde, at forfatteren har opsat en undersøgelse, som 
de så kan give eksempler fra. På den måde giver de et forslag til, hvorledes man kan bruge 
pædagogik og psykologi, i en undersøgelse, med kritisk psykologi som tilgang. Det har givet god 
mulighed for at få et billede af, hvordan vi kunne gribe undersøgelsen an. Den kritiske psykologi 
begrænser os til kun et perspektiv, som er de ældres. Det er således ikke muligt for os at vurdere, 
om konklusionen er den samme på alle plejehjem, da vi netop baserer vores undersøgelse på 
samtaler med få subjekter. Hvis vi havde snakket med andre beboer fra et andet plejehjem, havde vi 
dermed haft et andet perspektiv, og vi ville sandsynligvis være kommet frem til en anden 
konklusion.  
Bogen som indeholder SFI’s undersøgelse omkring omsorg og livskvalitet i plejeboligen, er 
udarbejdet ud fra ASCOT-metoden, som er udviklet til at måle omsorgsbetinget livskvalitet blandt 
svage ældre, som ikke selv kan deltage i interviews. Undersøgelsen har altså ikke inkluderet, dem i 
plejeboligen, som stadig har behov for hjælp, men som er friske nok til at kunne deltage i 
interviews. Man har således med undersøgelsen fokuseret på de svage og får derfor muligvis ikke et 
generelt billede af ældre i plejeboligen og deres behov, samt forhold til livskvalitet. ASCOT har 
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aldrig været benyttet i Danmark før og er således ukendt for de fleste. Samtidig bør man have for 
øje, om SFI har haft et mål for undersøgelsen, på forhånd, eller om undersøgelsen de har foretaget 
er uafhængig. Hvis de har haft et mål med undersøgelsen, kan det diskuteres, hvorvidt det endelige 
resultat har betydning på nogen måde.  
Vi er klar over at noget af det materiale vi har brugt, for at belyse vores problemformulering, 
kan diskuteres, men vi mener at det har været relevant og troværdigt. 
 
7. Analysestrategi 
I dette afsnit vil vi præsentere hvorledes vi har tænkt os at analysere vores empiri. Således vil vi 
argumentere for hvorfor vi har valgt lige netop disse analysemetoder og hvordan de kommer til 
afspejle vores konklusion. 
Ved hjælp af metoder fra Steinar Kvales bog Interview, vil vi forsøge at besvare vores 
problemformulering samt forskningsspørgsmål, ud fra vores transskriptioner af interviewene. Vi vil 
primært arbejde med den såkaldte meningskondensering (Kvale, 1997: 190), idet at vi vil skære ind 
til benet og belyse de centrale pointer fra interviewene. Derudover vil vi også arbejde med 
meningsfortolkning (Kvale, 1997: 191), når vi arbejder med e-mergency interviewet, da e-mergency 
trods alt er en virksomhed, og deres ansatte har et produkt, de gerne vil markedsføre. I vores analyse 
vil vi også tage udgangspunkt i den kritiske psykologi, da vi på den måde vil kunne få et bedre 
overblik over carePlans mulige betydning for de ældre borgere. I den forstand vil vi kunne raffinere 
e-mergencys synspunkter ved hjælp af den kritiske psykologi. Samtidig bruger vi de to analyse 
skridt, betydningsanalyse og begrundelsesanalyse til bearbejdning af vores empiri (Jensen, 2005: 
111). Vi bruger analyserne til at undersøge hvilke betingelser, der har været til stede for 
interviewpersonerne og analysere hvilke betydninger, det har haft for dem, som enkelte individer i 
samfundet 
For at få struktureret analysen valgte vi at opdele vores problemformulering i to, hver del 
har fået hver sin farve. Første del, der omhandler e-mergencys baggrund for udviklingen af 
carePlan, farvede vi grøn, derfor blev det tilhørende forskningsspørgsmål ligeledes grønt. Samtidig 
fandt vi frem, til hvilke problematikker der kommer til udtryk i vores problemfelt angående e-
mergency, de spørgsmål der kom ud af det farvede vi også grønne. Den anden del af 
problemformuleringen og de tilhørende forskningsspørgsmål blev holdt indenfor det røde spektrum. 
Vi lavede, under den anden del af problemformuleringen, en ny opdelingen af 
forskningsspørgsmålene. Emnerne blev delt op, i henholdsvis omsorg og carePlan på et plejehjem 
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og implementeringen af velfærdsteknologi, de fik ligeledes hver deres farve. På den måde lykkedes 
det os at få et større overblik, samtidig med at det blev lettere for os, at lægge det rette fokus på 
hvert forskningsspørgsmål. 
Herefter tog vi udgangspunkt i den indsamlede empiri for at besvare vores 
problemformulering og de dertilhørende forskningsspørgsmål, ved hjælp af teorierne indenfor 
kritisk psykologi. 
I første del af analysen ser vi på transskriptionen af vores interview med e-mergency. For at 
kunne belyse første del af vores problemformulering, samt det tilhørende forskningsspørgsmål, 
tager vi fat i teorien bag kritisk psykologi. Vi vil blandt andet se på, hvordan tabletten carePlan kan 
få betydning for borgernes handlemuligheder og eventuelle handlebegrænsninger. Ifølge e-
mergency skal carePlan gøre den ældre borger mere selvhjulpen, hvis det er tilfældet, vil den 
forbedre borgernes handleevne, og ifølge Holzkamp, samtidigt også forberede deres mentale 
tilstand (Holzkamp, 1983: 244). Vi vil derudover også se på, hvilke tanker e-mergency har gjort sig 
omkring indførelsen af tabletten, og i hvilken grad den kan få indflydelse på borgernes cykliske 
organisation.  
            I anden del af analysen er det interviewet fra plejehjemmet der ligger til baggrund for 
besvarelsen, af sidste del af problemformuleringen, samt de dertilhørende forskningsspørgsmål. Vi 
starter med at se på betydningen af omsorg, når vi taler om omsorg, sætter vi blandt andet omsorg 
på plejehjemmet i forbindelse med SFI’s undersøgelse omkring omsorg og livskvalitet i 
ældreboligen. Samtidig har vi gjort brug af betydningsanalyse og begrundelsesanalyse til 
undersøgelsen af plejehjemmets og beboerens handleevner. Dette gør vi således ved at finde ud af, 
hvilke betingelser der er til stede for både plejehjemmet og beboerne, som har betydning for deres 
grunde til at handle med carePlan, som de gør. Vi har samtidig øje for hvilke handlemuligheder 
carePlan/tabletten, åbner op for hos beboerne. Vi ser også på hvordan tabletten eventuelt har af 
betydning for beboernes daglige livsførelse, ved at se på hvordan den fungerer nu og på om den 
senere hen kan blive en fast rutine og dermed kunne blive en del af beboernes cykliske organisation. 
Vi har også taget fat i områdelederens generelle holdning til velfærdsteknologi på plejehjem, for at 
undersøge hvilken relevans velfærdsteknologien har på de danske plejehjem, og hvad deres 
holdning er til implementering af velfærdsteknologi. 
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8. Analyse 
Vi vil nu gå i gang med selve analysen af vores indsamlede empiri. Målet med følgende kapitel er, 
at opnå indblik i e-mergencys baggrund for udviklingen af produktet carePlan. Samt plejehjemmets 
brug af carePlan, og i det hele taget tabletten, i deres dagligdag og hvilken betydning det har for 
beboerne og deres oplevelse af omsorg. Dette skal lede videre til besvarelse af vores 
problemformulering. Vi vil udelukkende beskæftige os med vores indsamlede empiri fra e-
mergency og plejehjemmet. Analysen er opdelt i to dele, da der her er tale om to forskellige 
interviews, som hver især svarer på en af de to led i vores problemformulering. Den første del i 
analysen tager fat i første led af vores problemformulering: På hvilken baggrund har e-mergency 
valgt at udvikle carePlan, samt underliggende forskningsspørgsmål. Anden del vil tage fat i andet 
led af problemformuleringen: hvilken betydning har carePlan for beboernes oplevelse af omsorg i 
dagligdagen og de forskningsspørgsmål der relatere sig der til. I analysen vil vores teoretiske 
baggrund komme til udtryk, ved at de gennemgåede teorier og begreber, flettes sammen med 
empirien i analysen. Kapitlet afsluttes med en delkonklusion, som opsummerer belysningen af vores 
problemformulering, samt forskningsspørgsmål. 
 
8.1. E-mergency analyse 
I denne del af analysen besvarer vi første del af problemformuleringen: På hvilken baggrund har e-
mergency valgt at udvikle carePlan. Vi vil gøre dette ved at tage fat i dette forskningsspørgsmål:  
 Hvilke overvejelser har e-mergency haft og gør sig stadig i udviklingen af carePlan? 
 
8.1.1. Præsentation af e-mergency 
Vi indleder med en kort præsentation af firmaet bag carePlan. E-mergency er et firma i Odense der 
arbejder med velfærdsteknologi software og interaktive løsninger. Firmaet står bag trivselsskærmen 
carePlan, som skal fungere som et værktøj for plejepersonalet og hvis formål er at gøre ældre 
borgere mere selvhjulpne. Vi tog til deres kontor i Odense for at interviewe Sofie og Kathrine, der 
er ansat ved e-mergency. Kathrine bistår ved projektkoordination og som researcher i e-mergency, 
mens Sofie har ansvaret for kommunikation og markedsføring af deres produkter. Beredt med en 
række spørgsmål prøvede vi at udgrave idéen bag carePlan, så vi på den måde kunne få en 
forståelse for deres velfærdsløsning samt dens tiltænkte virkning.  
E-mergency var oprindeligt startet ud som et reklamebureau, men efter et ildebefindende, fik 
indehaveren idéen til e-mergencys primus motor, kreativ udrykning. De arbejdede derefter med 
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interaktive løsninger for blandt andet Borgerservice og Bilka. Det var dog endnu engang en af 
indehaverens egne tragedier der blev startskuddet til e-mergencys arbejde med velfærdsteknologi. 
Indehaverens mormor gik bort af Alzheimers, og firmaet begyndte derefter at arbejde med løsninger 
til demente. Igennem dette arbejde fik de forespørgsler om andre velfærdsteknologiske løsninger, 
blandt andet carePlan (Bilag 1: s. 2,  l. 5-8). 
Da vi ankom til e-mergencys kontor blev vi taget godt imod. Vi kunne se at de havde ventet 
os og var klar til at svare på alle de spørgsmål vi end kunne have fundet på. Katrine fortalte og 
forklarede om hvad carePlan kunne og indeholdt, samt en kort gennemgang af e-mergencys andre 
produkter, der kunne sættes til at arbejde sammen med denne. I løbet af interviewet blev vi, fra 
RUC, opmærksomme på at carePlan ikke var så langt i implementeringsfasen som vi havde håbet 
på i forhold til tilgangen på vores projekt. Dog gjorde Katrine og Sofie deres for at hjælpe os så 
godt på vej som muligt.  
Når det er sagt er e-mergency nu engang en virksomhed, der gerne vil have sorte tal på 
bundlinjen. De har et produkt, de gerne vil sælge. I interviewet nævner de selv, at de bevidst har 
valgt et engelsk navn i eksport øjemed (Bilag 1: s. 17, l. 16). Markedsføring af deres produkt, samt 
kvalitetskontrol, er således essentielle dele af deres program. I den forstand giver det mening, at de 
gerne vil have en gruppe universitetsstuderende til at arbejde med deres velfærdsteknologiske 
løsning carePlan. Hvor end dybt deres moralske rødder slår, så er det i sidste ende de involveredes 
levebrød vi taler om. Med dette i baghovedet er vi opmærksomme på, at deres udtalelser er farvede, 
da de jo selvfølgelig gerne vil tjene penge på deres produkt. Selvfølgelig spiller det en rolle at e-
mergency vil tjene penge på carePlan, men man kan argumentere for at deres produkt måske bliver 
forbedret af lidt sund konkurrence. På nuværende tidspunkt er carePlan ikke noget almindeligt  i 
ældreplejen, derfor skal den gøre et godt indtryk, hvis den er kommet for at blive. I samme forstand 
vil e-mergency da også gerne gøre et godt indtryk på os. Som sagt er det noget vi skal tænke over, 
men vi føler ikke at det overskygger deres reelle hensigter med carePlan, eller hvilke tanker de har 
gjort sig omkring den. 
8.1.2. Idéen bag carePlan 
Som tidligere nævnt så er selve carePlan en applikation til Android baserede tablets. Applikationen 
fungerer som et semi-intergreret styresystem, da brugerfladen kan låses fast, så brugerne ikke kan få 
adgang til tablettens egentlige styresystem. I applikationen finder man et, afhængig af den 
pågældende brugers behov, varierende antal moduler, som e-mergency kalder dem (Bilag 1: s. 3, l. 
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15, Bilag 1: s. 2, l. 9-12). Ifølge e-mergency har de valgt at bruge Android af flere forskellige 
grunde. Men mere end noget andet, fordi det giver dem mere kontrol over deres produkter, da 
applikationer til Apple produkter skal godkendes af Apple selv. Derudover er det ifølge Sofie også 
billigere at købe Androids hardware frem for Apples, hvilket kunne udgøre et problem, hvis 
borgeren selv skal betale for tabletten. (Bilag 1, s. 21, l. 1-6) 
Ifølge e-mergency kom idéen til carePlan på en messe for Fremtidens Plejehjem. Det var 
under en workshop, hvor forskellige designfirmaer kom med idéer til, hvordan ældre borgere kunne 
blive mere selvhjulpne, at carePlans design tog form. Arrangørerne kunne lide idéen og de ville 
have den på Fremtidens Plejehjem (Bilag 1: s. 22, l. 17-21).  
Igennem interviewet nævner e-mergency flere gange, at deres løsninger er baseret på 
brugernes egne forespørgsler og at de under udviklingen altid var i kontakt med deres brugere 
(Bilag 1: s. 20, l. 15-16, s. 2, l. 6). På deres hjemmeside skriver de: ”Hos e-mergency tror vi på 
værdien af brugerinvolverende løsninger.” (Internetkilde: e-mergency 5). E-mergencys  Sofie 
fortæller at carePlan på nuværende tidspunkt, er ude som pilotprojekter forskellige steder i landet. 
Forinden havde de haft tabletten med carePlan ude ved deres samarbejdspartnere, institutioner der 
fungerede som testcentre, hvor Sofie nævner, at de laver det mest af deres produktudvikling baseret 
på observationerne derfra (Bilag 1: s. 22, l. 8-13). Projektlederen Sofie gør os opmærksom på, at 
hele udviklingsforløbet har været en proces (Bilag 1: s. 22, l. 8) og at de stadig på nuværende 
tidspunkt, er i gang med udviklingen af carePlan. 
På forsiden e-mergencys hjemmeside, er taglinen evidensbaserede løsninger (Internetkilde: 
e-mergency 2). Hvad betyder evidensbaserede løsninger? Ifølge hjemmesidens FAQ er 
evidensbaserede løsninger: “Lidt firkantet kan man sige, at evidensbaserede løsninger betyder, at 
vores løsninger er blevet til på baggrund af erfaringer og tests, frem for smarte ideer og teori.” 
(Internetkilde: e-mergency 6). Med al den fokus på erfaringer og tests fra testcentrene, kan man ud 
fra en kritisk psykologisk optik sige at de prøver på bedst mulig vis at kunne tilpasse sig de ældre 
borgeres cykliske organisation, altså deres rutiner. Med implementeringen af carePlan vil de forsøge 
at ændre borgernes daglige livsførelse, ved at udvide deres handlemuligheder. Men som Holzkamp 
siger, så skal man gøre en indsats, hvis ens livsførelse skal fungere ordentligt, i den forstand skal e-
mergency først tilpasse sig de ældres livsførelse, før de kan forbedre den. (Holzkamp, 1998: 27-30). 
Ved at have fokus på de ældres egne erfaringer med produktet i deres hverdag, kan e-mergency 
bedre implementere carePlan i fremtiden, da de vil have en bedre idé om, hvilke af carePlans 
funktioner de ældre får gavn af og hvilke funktioner der kan forbedres. Inden for den kritiske 
Side 27 af 47 
 
psykologi er der tale om, at e-mergency prøver at tilpasse carePlan de ældres cykliske organisation, 
da deres produkt er baseret på de ældres, hverdag. 
Både på deres hjemmeside og i interviewet nævner e-mergency, at deres overordnede mål 
med carePlan er at gøre de ældre borgere mere selvhjulpne (Internetkilde: e-mergency 1 & bilag 1: 
s. 9, l. 22). Men hvilke tanker har e-mergency gjort sig omkring dette? 
Vi stillede dem spørgsmålet om, hvad det overordnede formål har været med udviklingen af 
carePlan. Skulle den gå ind og styre deres hverdag eller var den tænkt som en aflastning. Til det 
svarede Katrine: “Det overordnede mål har været, at gøre borgeren mere selvhjulpen. Simpelthen. 
Vi taler meget om det her med at give styring til eget liv. For jo mere man kan få lov til at gøre 
selv[...], jo mindre syg er man.” (Bilag 1: s 9, l. 23-24). Kathrine understreger, at det for e-mergency 
handler om, at få den ældre borger til at kunne klare flere af dagligdagens praktiske gøremål, uden 
at en plejer skal være til stede. Dette har de tænkt muligt ved at lægge forskellige antal moduler ind 
på hver enkelt tablet. De antal moduler den enkelte borger har mulighed for selv at administrere, alt 
efter hvor svær en demens borgeren har (Bilag 1: s. 2, l. 11-14). Ifølge e-mergency skal borgeren 
altså, alt efter egne evner, strukturere sin egen hverdag, og derved gøre sig mere selvhjulpen, mere 
fri, hvilket er med til at mindske følelsen af at være syg.  
Når e-mergency taler om at gøre borgeren mere selvhjulpen, så italesætter vi det med 
begreberne fra Kritisk Psykologi, derfor kan vi sige at de arbejder på, at mindske borgerens 
handlebegrænsninger og i stedet give dem flere handlemuligheder. Målet er at give dem mere 
kontrol over eget liv, så deres mentale tilstand forbedres. Det er i bund og grund de ældre borgeres 
handleevne, deres interaktion med omverden, som e-mergency prøver at forbedre. Kathrine giver et 
eksempel på, hvor vigtigt det kan være for mennesker, at kunne klare nogle ting selv: 
“Et godt eksempel, syntes jeg, på, godt nok i forhold til robotteknologi og sådan noget, det 
var en ung mand som er lammet fra halsen og ned. [...] han sagde, når jeg skal i bad, hvis jeg 
kunne få en robot til at hjælpe mig med at tage et bad, [...] så ville han være lykkelig. Det er 
ikke fordi han ikke vil have omsorg. Men der er nogle ting, hvis han kunne få lov til at gøre 
det selv.” (Bilag 1: s. 9, l. 26-31).  
Kathrine taler i bund og grund om hvor stor indflydelse, en sådan robot, ville have på den unge 
mands handlemuligheder. CarePlan kan ikke hjælpe de ældre borgere med at tage et bad, men er 
stadig ment som en løsning, der vil kunne forbedre de ældres handleevne. Dette er som tidligere 
nævnt muligt, fordi carePlan udbyder de moduler, der giver borgerne mulighed for at tage styring 
over eget liv. 
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Ifølge Klaus Holzkamp, vil det i så fald forbedre deres livskvalitet, da “Handleevne er, som 
den mest almene rammekvalitet for menneskelig væren, det første menneskelige livsbehov” 
(Internetkilde: Holzkamp: 243). Som Kathrine selv siger, jo mere selvstændige de er, jo mindre syg 
vil de føle sig (Bilag 1: s 9, l. 23-24). Hvilket stemmer overens med den kritiske psykologis teori 
om handleevne, der beskriver individets rådighed over for samfundet.  
Når de ældre borgers handlemuligheder bliver udvidet ved hjælp af carePlan, har nogle af 
tankerne bag dette semistrukturerede styresystem også været at lette arbejdet for plejepersonalet. 
Katrine fra e-mergency kommer, i løbet af interviewet, ind på forskellige måder hvorpå carePlan 
kan aflaste plejerne.  
Et af de steder carePlan umiddelbart går ind og aflaster personalet er ved de administrative 
opgaver, såsom at få styr på mad, aktiviteter og træning. Her giver carePlan en hjælpende hånd, ved 
at den ældre borger selv kan gå ind og ordne alt dette. På den måde er der mere plads og tid til 
omsorg, der ifølge Katrine er “motivationen for samtlige medarbejdere i faget.” (Bilag 1: s. 10, l. 9). 
 En af mulighederne ved carePlan, til at lette arbejdet, er alle de tilføjelser der kan kobles til at 
arbejde sammen med carePlan, en af disse er telemedicin (Bilag 1: s. 6, l. 10-28). Målet med 
telemedicin er at gøre det muligt for den ældre borger selv at måle blodtryk og iltindhold, samtidig 
med at al data bliver sendt direkte til den praktiserende lægen. Denne mulighed er med til at udvide 
den ældre borgeres handlemuligheder, da det derved ikke længere er plejepersonalet, der skal ind 
hos den ældre borger for at klare denne opgave, men derimod den ældre selv der er i stand til det.  
CarePlan er tiltænkt som et værktøj til plejepersonalet, så de så vidt muligt slipper for det 
administrative arbejde, som holder dem fra at bruge mest tid på den personlige omsorg. E-mergency 
har altså udviklet denne tablet på idéen om at lette den praktiske og administrative del af jobbet og 
gøre den tid personalet har med den enkelte borgere mere personlig og omsorgsfuld (Bilag 1: s. 10-
11, l. 21-2). Den er ikke tænkt som en erstatning af personale, men som en ny måde for 
plejepersonalet at være sammen med borgeren på. 
 
8.1.3. Delkonklusion 
E-mergency valgte at udvikle carePlan, som et led i deres primus motor, kreativ udrykning, da de 
fik stillet udfordringen at udvikle en trivselsskærm til Fremtidens Plejehjem. CarePlan er på 
nuværende tidspunkt et pilotprojekt under udvikling. De tilpasser deres produkt på baggrund af de 
erfaringer de gør sig på blandt andet plejehjemmene og de andre steder hvor deres tablet er 
implementeret. Deres fokus er at gøre borgeren mere selvhjulpen, så de derved kan klare flere af de 
praktiske opgaver selv, uden hjælp fra personalet. Ved at gøre dette muligt for den enkelte borger, 
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mener e-mergency at carePlan er  med til at udvide borgernes muligheder for at gøre flere ting selv 
uden hjælp fra andre. Set fra den kritiske psykologi, så forsøger e-mergency med carePlan at 
forbedre de ældres handlemuligheder, som ifølge Klaus Holzkamp skulle forbedre deres mentale 
tilstand (Internetkilde: Holzkamp: 243). E-mergency har øje for, at det både er produktet, der 
påvirker individet, og individet der påvirker produktet. Altså at forholdet mellem de to er dynamisk 
og gensidigt, som det sammenflettede forhold mellem subjekt og samfund i kritisk psykologi. 
 
8.2. Omsorg og carePlan på et plejehjem 
Her tager vi fat i anden del af vores analyse, som omhandler omsorgens rolle i forhold til brugen af 
carePlan, samt carePlan i praksis, på plejehjemmet, herunder kommer vi også omkring beboernes 
handlemuligheder, handleevner og handlebegrænsninger. Vi vil også komme ind på beboernes brug 
af carePlan, da det spiller en rolle i forhold til, hvilken betydning carePlan har. Samtidig tager vi fat 
i velfærdsteknologiens betydning på plejehjemmet, samt holdningerne til realiteten af 
velfærdsteknologiens udvikling. Her er både tale om de nuværende plejehjem og de fremtidige 
plejehjem.  
I denne del af analysen besvarer vi sidste del af problemformuleringen, som lyder: Hvilken 
betydning har carePlan for beboernes oplevelse af omsorg i dagligdagen. Dette vil vi gøre ved at 
tage udgangspunkt i følgende forskningsspørgsmål:  
 Hvilken anledning giver carePlan til at yde omsorg? 
 Hvilke handlemuligheder skaber eller indskrænker tabletten og hvilken betydningen har den 
for beboernes daglige livsførelse? 
 Hvad tænker plejehjemmet om implementering af velfærdsteknologi hos dem? 
Vi har interviewet Grethe og Kirsten, som er to ældre beboer på et af de mange plejehjem på 
Sjælland, hvis hverdag har fået et nyt teknologisk præg. De er begge funktionsnedsatte på hver sin 
måde. Grethe er dement og bruger ikke sit ordforråd så meget. Kirsten er alkoholdement men meget 
veltalende. Derudover interviewede vi også områdelederen for plejehjemmet. 
             Allerførst skal det nævnes, at vi blev positivt overrasket over plejehjemmets entusiasme 
over at mødes med os. Vi havde fået det indtryk, at der ikke var særlig mange plejehjem, som var 
interesseret i at mødes og snakke om carePlan, da de ikke var nået særlig langt i 
implementeringsfasen. Det skal også siges, at plejehjemmet vi besøgte, ikke er nået så langt i 
implementeringsprocessen, men områdelederen som vi talte med understregede, at hun ser massere 
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af muligheder og at hun er åben overfor brugen af carePlan. Områdelederen gør selv opmærksom 
på, at det tager tid at implementere et nyt teknologisk produkt (Bilag 2: s. 12, l. 29-32 & s. 8, l. 2-6). 
 
8.2.1. Omsorg på plejehjem 
I det følgende afsnit vil vi besvare følgende forskningsspørgsmål: “Hvilken anledning giver 
carePlan til at yde omsorg?”, på baggrund af interviews med områdelederen og beboerne, på det 
plejehjem vi besøgte. 
Områdelederen nævner at omsorg spiller en betydelig rolle på plejehjemmet: ”[...]de varme 
hænder de, dem kan vi ikke undvære, det er hænderne, det er det, der gør forskellen.” (Bilag 2: s. 
12, l. 12-13). Deres hverdag handler således ikke kun om praktiske ting, men også om at være 
sammen med beboerne. Da vi spørger ind til omsorg nævner områdelederen bl.a.: ”Jeg vil sige, at 
den fjerner ikke noget, fordi at det er de færreste beboer, der kan selv, og dem der kan selv, de vil 
ikke have den tid sammen med personalet alligevel.” (Bilag 2: s. 8, l. 11-12) og “De varme hænder 
de skal stadig være der. Man passer ikke sig selv.” (Bilag 2: s. 25, l. 4-5). Områdelederen ser 
således omsorg, som værende de perioder, hvor man er aktivt sammen med beboerne, hvilket 
stemmer godt overnes med SFI’s undersägelse. I undersøgelsen fandt man ud af, at omsorg er med 
til at forbedre folks livskvalitet. Livskvalitet, som blev anset for at være de behov, og de muligheder 
folk har for at få opfyldt behovene, også selvom behovet ikke haves. Her er altså tale om, at en 
beboers handlemuligheder opfyldes gennem blandt andet omsorg og at livskvaliteten er høj, hvis 
behovene er dækket. Vi spurgte ind til, hvilken anledning carePlan giver til omsorg. ”Vi skal jo 
hele tiden være sammen om den, så det, det er ikke sådan at det fjerner tid, men vi er sammen på en 
anden måde.” (Bilag 2: s. 8, l. 16-17). CarePlan er således, ifølge områdelederen, en anden måde at 
være sammen på. Herudover er carePlan et godt hjælpemiddel for plejehjemmet, til at holde fast i 
livsglæden og de glade stunder hos de ældre i længere tid. Grethe, som er dement, bruger blandt 
andet billedrammen til at gennemse gode oplevelser, hun tidligere har haft, ”[...] hun bliver rigtig 
glad hver gang, hun kan fortælle om det, så jeg vil sige det holder liv i glæden.” (Bilag 2: s. 12, l. 
26-27). Når hun ser billederne, kan hun huske oplevelserne, på trods af at hun er dement. CarePlan 
bruges således rigtig meget til at ”fastholde glædesstunderne [...]” (Bilag 2: s. 1, l. 19). Det stemmer 
godt overens med SFI’s baggrund for undersøgelsen omkring, hvorvidt omsorg og pleje kan bidrage 
til at bevare eller øge livskvaliteten, da beboerne klart bliver mere glade af omsorgen og plejen: ”Så 
jeg vil sige, man skal sætte barren så langt nede, så man tænker, det er en måde vi er sammen på, og 
hvis det kan skabe glæde i stedet for, at vi havde siddet og sunget, det gør vi også, men, men det gør 
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bare noget andet [...]” (Bilag 2: s. 5, l. 28-30). For områdelederen og plejehjemmet handler det altså 
om at få startet ud småt. Beboere er ikke så psykisk velfungerende, at de kan formå at bruge 
carePlan alene, derfor er det blevet en måde for plejerne at være sammen med beboerne på: ”Men 
jeg vil sige, der er ikke rigtig mange af dem, der kan betjene den her alene. De fleste der er, det 
noget med at kontaktpersonen skal tage den frem, men så bliver det et redskab i måden, man er 
sammen på” (Bilag 2: s. 4, l. 9-11). CarePlan har også en betydning for de pårørendes forhold til 
beboerne. Nogle af beboere er meget demente og det kan derfor være svært at finde på spændende 
emner at tale om, når man er på besøg. Her er billedrammen et godt taleemne, da de derved får 
mulighed for at snakke om, hvad beboerne har lavet de sidste par dage med hjælp fra billederne 
(Bilag 2: s.4, l. 8-10). Derved skabes der igen en ny måde at være sammen på. Denne gang mellem 
pårørende og beboerne. Områdelederen slutter dog af med at sige: ”[...]selve tingen giver ikke som 
sagt ikke omsorg, vi skal nærmere ansætte to mere end fyre to, når vi har produktet.”(Bilag 2: s. 27, 
l. 28-29).  
Tablettens betydning for beboerne i forhold til omsorg ses ud fra de få kommentarer, som 
beboerne selv har sagt, vores oplevelser på plejehjemmet og områdelederens forklaringer omkring 
den glæde beboerne udstråler, når de bruger tabletten.  
Kirsten fortalte os, at det er en rar ting at have, det meste af tiden (Bilag 2: s. 17, l. 2). 
Kirsten bruger tabletten til at spille 7-kabale, hvilket hun altid gjorde med sin mormor. Således 
bringer 7-kabalen minder frem hos Kirsten, og hun fortæller glædeligt om sin opvækst hos sin 
mormor (Bilag 2: s. 18, l. 12-14). Grethe bruger derimod rigtig meget billedrammen til at gense 
minder, hvilket får hende til at stråle af glæde. Trods hendes demens kan hun huske 
begivenhederne, når hun ser billederne, og kan derved bevare minderne i længere tid og holde liv i 
glæden (Bilag 2: s.12, l. 23-27).  
Vi har altså erfaret at carePlan alene ikke giver anledning til omsorg, men at det er hele 
tabletten, også den del udenfor carePlan, f.eks. spillene, der giver anledning til omsorg. 
 
8.2.2. CarePlan på et plejehjem 
I dette afsnit vil komme ind på hvordan beboerne på plejehjemmet gør brug af tabletten i deres 
hverdag, for at svare på følgende forskningsspørgsmål: Hvilke handlemuligheder skaber eller 
indskrænker tabletten og hvilken betydning har den for beboernes daglige livsførelse? 
Ifølge områdelederen har beboerne på plejehjemmet ikke i deres tilstand og deres 
nuværende forhold til teknologi, mulighed for at omstille sig fra den ene dag til den anden. Mange 
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af beboerne på plejehjemmet er meget dårlige, da man i dagens Danmark først kommer på 
plejehjem, når man er rigtig dårlig eller dement (Bilag 2: s. 4, l. 31-34). Men der er stadig flere af 
beboerne og deres pårørende, der har taget teknologien til sig, og som områdelederen som sagt 
nævner, bruger Grethe carePlans billedramme til at se billeder af hendes familie og hverdag på 
plejehjemmet (Bilag 2: s. 4, l. 1-6). Kirsten bruger derimod carePlans kalender, men ikke resten af 
det carePlan tilbyder. Hun bruger dog selve tabletten til at spille på (Bilag 2: s. 6, l. 23-25 & s. 9, l. 
24-28). Det er altså ikke, fordi beboerne ikke er åbne overfor tabletten, men de har stadig problemer 
med, at få den til at blive en del af deres daglige rutine (Bilag 2: s.9, l. 13-14). Beboernes 
sygdomme og demens gør, at det er svært for dem, at omstille sig til den nye teknologi, fordi de har 
svært ved at huske, hvordan man bruger funktionerne på tabletten dagen efter (Bilag 2: s. 4, l. 31-
34). Alle beboerne på plejehjemmet har fået en tablet, men mange af beboerne har endnu ikke fået 
tabletten til at blive et fast element i deres cykliske organisation. Tabletten bliver ikke integreret i 
deres daglige livsførelse, som en rutine, fordi de ikke automatisk tager den frem. De glemmer, at de 
har den. Områdelederen udtrykker det på denne måde: “Men jeg vil sige, der er ikke rigtig mange af 
dem, der kan betjene den her alene. De fleste der er, det noget med at kontaktpersonen skal tage den 
frem [...]” (Bilag 2: s. 3, l. 23-24). Problemet er derfor, at hvis der ikke er nogen, der opfordrer 
beboerne til at tage tabletten frem, får de ikke brugt den. Det er beboerens kontaktperson eller 
pårørende, der skal sætte det igang. Områdelederen nævner, at der er nogle kontaktpersoner og 
pårørende, som ikke er så begejstret for carePlan (Bilag 2: s. 24, l. 30-38). Og hvis 
kontaktpersonerne og de pårørende ikke er engagerede, så er det rigtigt svært at få den gjort til en 
del af rutinen (Bilag 2: s. 6, l. 4-9). Selvom det ikke  bliver en rutine efter de første gange, kan det 
med mange gentagelse ende ud i at blive en fast rutine for beboerne. Dermed kan det efter lang tids 
gentagelse, blive en del af deres cykliske organisation. Alt dette kommer til udtryk ved Grethe, som 
godt vidste, hvor billedrammen var, da hun fik tabletten i hånden af plejerne (Bilag 2: s. 24, l. 23-
29). Det er altså en vane for hende, når hun huskes på det. Det hjælper også at Grethes pårørende 
tager del i initiativet (Bilag 2: s. 25, l. 10-11). Som tidligere nævnt tager det tid at få carePlan gjort 
til en del af den daglige livsførelse, derfor har carePlan ikke fået den ønskede funktion, sådan som 
e-mergency har tiltænkt den. Dermed ikke sagt at den ikke fungerer på plejehjemmet og er spild af 
penge og tid, for den bliver brugt og er til glæde, bare på en anden måde end først ventet.  
På plejehjemmet fungerer carePlan, som et redskab til at være sammen med beboerne, både 
for de pårørende og for plejerne (Bilag 2: s. 3, l. 24-30). Plejehjemmets fokus er på at skabe en god 
hverdag for beboerne, og hjælpe dem med at huske de gode stunder ved hjælp af carePlans 
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funktioner, f.eks. billedramme-funktionen og kalenderen. De bruger altså carePlan til at forbedre 
beboernes livskvalitet og glæde i hverdagen, samt at skabe omsorg på en ny måde. Dette kommer 
blandt andet til udtryk gennem Grethes brug af carePlan, da hun jævnligt kigger på billeder af 
forskellige arrangementer med familie og på plejehjemmet (Bilag 2: s. 3, l. 24-30). Dette er med til 
at skabe en større livskvalitet og glæde i Grethes hverdag, fordi den hjælper hende til at huske de 
mange gode stunder, som hun ellers ville have glemt grundet hendes demens (Bilag 2: s. 12, l. 16-
21). Da beboerne ikke selv husker at bruge carePlan, og da de skal have hjælp til at huske, hvordan 
man bruger dens funktioner, giver den netop omsorg på en anden måde. Omsorg, men også 
livskvalitet, idet at plejerne sætter sig sammen med beboerne og bruger tid på at hjælpe dem med 
tabletten, dette er samtidig med til at få en samtale med beboerne i gang med tabletten som 
omdrejningspunktet.  
Plejerne får her en daglig rolle i at hjælpe og vejlede beboerne, hvilket gør at plejerne 
faktisk deltager i en situeret læring. Den anden måde at være sammen på giver omsorg i form af 
situeret læring. Gennem den situerede læring, som foregår når plejerne hjælper beboerne, udvikles 
beboernes evner og flere handlemuligheder er således tilstede for beboerne. Det betyder således, at 
hvis plejerne ikke hjælper beboerne, fjerner de nogle af handlemulighederne, hvilket fører til en 
form for omsorgssvigt. Der er tale om en form for omsorgssvigt, da vi netop har erfaret at omsorg 
giver flere handlemuligheder og dermed livskvalitet. Der er tale om en situeret læring og ikke en 
traditionel læring, da plejerne ikke skal fungere som en lærer, der skal proppe viden ind i hovedet 
på beboerne, men som en vejledning og en hjælpende hånd til beboerne (Internetkilde: 
leksikon.org). Det er også derfor, at der er tale om at plejerne deltager i den situerede læring.          
Beboerne på plejehjemmet er meget demente, og har svært ved selv at gøre brug af carePlan, 
derfor har den ikke gjort beboerne mere selvhjulpne, som det ellers var tiltænkt fra e-mergency. 
CarePlan ville have større sandsynlighed for at lykkes med denne funktion, hvis den kom ud til 
ældre i hjemmet eller borgere, der ikke er påvirket af sygdomme som demens. “[...] ja altså hende 
damen som de nu har en videofilm med oppe fra det der plejehjem i Gentofte, som selv kan skrue 
op for varmen i sin bolig, som selv kan skrue op for lamperne, hun bliver mere selvhjulpen, fordi 
hun er så frisk at hun kan det, jeg vil sige vores, der er ikke nogle, der bliver mere selvhjulpne [...]” 
(Bilag 2: s. 13, l. 9-12), her udtaler områdelederen, at beboerne på det plejehjem vi besøgte, ikke 
bliver mere selvhjulpne, dermed ikke sagt at det ikke kan fungere andre steder. Derfor kan der 
heller ikke argumenteres for eller imod, om den har en betydning for beboernes mulighed til at blive 
mere selvhjulpne. Da tilfældet er, at de egentlig ikke igennem implementeringen af carePlan, er 
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blevet mere selvhjulpne. Fordi carePlan ikke kan gøre beboerne mere selvhjulpne, kan den ikke 
erstatte de “varme hænder”, da den nærmere kræver mere tid fra plejerne end omvendt (Bilag 2: s. 
13, l. 3-5 & s. 27, l. 28-29). Det ses når de ansatte skal sætte sig ned med beboerne og gentage 
handlingerne omkring opstart af tabletten og brugen af carePlan, hvor de deltager i den situerede 
læring. 
Når et nyt produkt skal implementeres, tager det som regel lang tid, det er også tilfældet her. 
Som tidligere nævnt har de ældre svært ved at vende sig til den nye teknologi, derfor er det også 
svært at få carePlan til at blive en del af beboernes cykliske organisation. Derfor kan man 
argumenterer for, at den ikke helt henvender sig til den generation, den er blevet lanceret til, fordi 
de ikke er vant til teknologi i deres hverdag, i hvert fald ikke de ældre der bor på plejehjem. 
Områdelederen nævner, at hun mener at den til gengæld vil komme til at fungere godt om 10-15 år, 
fordi den på det tidspunkt er implementeret bedre, og de borgere der til den tid kommer på 
plejehjem, vil være mere vant til teknologi (Bilag 2: s. 26, l. 23-26). 
På plejehjemmet vi besøgte fungerede carePlan, altså ikke som e-mergency havde tiltænkt, i 
og med at den ikke gør de demente beboere mere selvhjulpne. I hjemmet kunne den måske i 
virkeligheden gøre mere nytte, sådan som e-mergency tænker at den skulle. Ældre i hjemmet er 
mere friske og ved at bruge carePlan, kan de få hjælp af tabletten til nogle ting i deres hverdag, som 
man ikke på samme måde har brug for som beboer på plejehjem. For nogle borgere der så småt er 
ved at blive demente, kan den være god til de små hverdagsting, borgeren ikke lige kan huske, 
hvordan man gør, f.eks. at lave kaffe (Bilag 2: s. 13, l. 9-16).  
CarePlan har en række praktiske funktioner som f.eks. billedramme, nyheder, kalender. En 
af de praktiske funktioner, plejehjemmet bruger mest, er at tage billeder af arrangementer på 
plejehjemmet, billederne sørger de så for at lægge ind på hver enkelt beboers pågældende carePlan. 
Det fungerer sådan, at sekretæren kigger billederne igennem, og når hun ser et billede af f.eks. 
Grethe, lægger hun det billede ud på kun Grethes billedramme i carePlan. Dette er med til at 
beboerne kan huske begivenheden, i form af de billeder der ligger på deres carePlan, selvom deres 
demens kan gør det svært (Bilag 2: s. 23, l. 28-31). Udover billederne fra plejehjemmet får beboeren 
også lagt nogle personlige billeder ind på deres carePlan, som minder dem om en hyggelig stund, de 
måske ellers ville have glemt, på grund af deres demens. Dette er med til at carePlan yder en form 
for omsorg og livskvalitet på dette plejehjem, når beboeren ser billeder af nogle gode stunder. Men 
når beboerne ikke altid selv kan få billedrammen frem, som mange af beboerne, i modsætning til 
Grethe, har problemer med, begrænser det selvfølgelig beboerens handlemuligheder for at bruge 
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carePlan, fordi han/hun ønsker at bruge carePlan, men ikke har mulighed for det uden hjælp, for de 
har oftest brug for hjælp fra plejeren. Men dette kan også ses positivt, for på den måde kommer 
beboerne og plejerne automatisk til at konversere, hvilket giver beboerne omsorg på en anden måde 
end normalt. Igennem carePlan kommer det til at dreje sig om de ting, der sker på billederne, og 
hvad de lavede sidst deres pårørende var på besøg eller der blev holdt et stort arrangement.   
På plejehjemmet vi besøgte bruger de tabletten på denne måde, i stedet for på måden som e-
mergency har tiltænkt det. De bliver nødt til at lægge fokus et andet sted på grund af den betingelse, 
at beboerne ikke kan bruge den optimalt fordi de lider af demens. Det betyder altså at plejehjemmet 
handler ud fra den betingelse, at deres beboere er demente og det betyder at den ikke bliver brugt 
optimalt. Områdelederen ser stadig mange muligheder i carePlan (Bilag 2: s. 10, l. 1-3), når 
carePlan bliver en integreret del af det plejehjem vi besøgte, vil der opstå flere handlemuligheder 
for beboerne på plejehjemmet. Det kræver dog at plejehjemmet og e-mergency får udforsket 
området noget mere. Området skal udforskes, for at finde frem til hvilke handleevner beboerne har, 
og hvilke handlemuligheder de i fremtiden kan få nytte af, ved selv at have adgang til dem. 
CarePlan er lavet således, at hver enkelt beboer kun får så mange af de 12 moduler, lagt ind på 
carePlan, som hver enkelt beboer har brug for. Men carePlan bør også justeres, så den passer til 
hvert enkelt plejehjem og deres behov. 
 
8.2.3. Velfærdsteknologi på plejehjem 
I dette afsnit vil vi belyse det sidste forskningsspørgsmål: “Hvad tænker plejehjemmet om 
implementering af velfærdsteknologi hos dem?”. 
“[...] sådan som jeg har det med velfærdsteknologi, er at der er rigtig mange muligheder” 
(Bilag 2: s. 11, l. 34-35), sagde områdelederen vi talte med på plejehjemmet. Denne holdning og 
forestilling om velfærdsteknologi på plejehjem er dog stadig splittet. Ideen med carePlan er 
interessant og der er uanede af muligheder, som de endnu ikke kender til (Bilag 2: s. 11, l. 32-34). 
Generelt mener områdelederen, at der er mange muligheder for velfærdsteknologi på plejehjem, så 
længe det ikke erstatter medarbejder (Bilag 2: s. 11, l. 35-37). Områdelederen går selv ind for 
velfærdsteknologi, og har derfor valgt at indkøbe carePlan til beboerne på plejehjemmet (Bilag 2: s. 
1, l. 16-17). 
I dag bruges velfærdsteknologien til at forbedre arbejdsmiljø, dette sker ved hjælp af blandt 
andet badebækkestole, robotstøvsugere og loftlifte. Badebække og loftlifte har især forbedret 
arbejdmiljøet, i forhold til at personalet bliver sparet for at bruge ryggen lige så meget, da man har 
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langt bedre arbejdsstillinger med dem. Robotstøvsugeren kører om natten på plejehjemmet, således 
at rengøringsfolkene kan begynde at vaske gulv, når de møder ind frem for først at skulle støvsuge, 
hvilket giver tid til andre ting, da den sparer tid. Men som med mange teknologiske produkter, 
findes der fejl og mangler. Områdelederen nævner, at det ikke kan undgås at robotstøvsugerne 
nogle gange bliver forvirret, og står i et hjørne og melder fejl (Bilag 2: s. 11, l. 35-40 & s. 12, l. 1-
9). Områdelederen siger også: “så man kan sige, der er hele tiden mennesker, der skal til, [...] man 
kan sige, at det spare noget, men det spare ikke i forhold til hænder. (Bilag 2: s. 12, l. 2-5). 
Områdelederen har også selv mange gode ideer til, hvordan e-mergency kan forbedre carePlan. 
Områdelederen foreslår, at man laver et modul i carePlan, der gør det muligt for pårørende at skrive 
beskeder til plejerne. Sådan at når de pårørende er på besøg, og eventuelt har en besked til plejerne, 
så kan de bare gå ind på carePlan og skrive beskeden derpå, således at plejeren har den næste 
morgen. På den måde vil carePlan også kunne bruges i forholdet mellem plejerne og de pårørende 
(Bilag 2: s. 23, l. 2-9).  
De næste 10-15 år kommer forholdet til teknologi i ældreplejen til at ændre sig, ifølge 
områdelederen. Der kommer de, der nu har med teknologien at gøre på plejehjem, og når en endnu 
yngre generationen kommer på plejehjem, er viden om teknologi noget som ligger på rygraden 
(Bilag 2: s. 26, l. 22-24). Områdelederen var bange for, at de nuværende beboerne ikke ville tage 
det til sig, da de ikke er vokset op med teknologien og derfor ikke har rigtig kendskab til det. Det 
viste sig dog, at de var nysgerrige og interesserede og kastede sig ud i det (Bilag 2: s. 26, l. 24-26). 
Hvilket også er tilfældet med Grethe:  “[...]i skal jo tænke på, at Grethe er snart 90 år, [...] når hun 
kan tage det ind, kan andre også tage det ind, fordi hun har ikke været vant til teknologi,” (Bilag 2: 
s. 25, l. 8-11). Dog er teknologiens indførelse i beboernes liv, når det kommer til carePlan, også et 
spørgsmål om pårørende og plejer. Hvis ikke pårørende og plejer synes det er en god ide, vil 
beboerne ikke bruge carePlan særligt meget, da de ofte skal sættes i gang på grund af deres nedsatte 
funktionsevne, så valget er ikke kun op til beboerne selv (Bilag 2: s. 25, l. 10-11). Områdelederen 
omtaler også, at det er svært at installere mange af de nye velfærdsteknologier som udvikles, da det 
er omkostningsrigt. Mange af tingene skal være tænkt ind fra start, når plejehjem bygges. CarePlan 
vil også kunne fungere mere optimalt på Fremtidens Plejehjem i forhold til e-mergencys idé, hvor 
teknologien nemlig bygges ind fra start, sådan så funktioner som regulering af lys og varme er 
mulige at bruge. På Fremtidens Plejehjem bliver der også lagt følere i gulvene, som kan fortælle om 
beboere falder (Bilag 2: s. 15, l. 1-9). Dette synes områdelederen vi snakkede med, er en rigtig 
spændende ting. Her vil det måske være muligt at spare lidt på de varme hænder, da man nærmest 
Side 37 af 47 
 
kan styre det hele fra et “kontrolrum” (Bilag 2: s.15, l. 3-5). Så når der i fremtiden bliver færre 
yngre til at tage sig af de flere ældre, kan Fremtidens Plejehjem måske være svaret, da det giver 
nogle muligheder, som plejehjemmene ikke kan drage nytte af på nuværende tidspunkt. 
 
8.2.4. Delkonklusion 
Det gør sig klart for os at omsorg og pleje, betyder en hel del for plejehjemmet. Omsorg er generelt 
med til at skabe livsglæde og dække de grundlæggende behov, som i den grad øger livskvaliteten. 
CarePlan er et middel til at opnå en anden form for omsorg, end vi normalt kender fra 
plejehjemmene, da det skaber den anden tilværelse. CarePlan fjerner således ikke dele af omsorgen, 
men skaber en ny måde for personalet at tilbringe tid med beboerne, da beboernes funktionsevne er 
så nedsat, at de er nødt til at bruge tabletten i samarbejde med plejerne. Der er derfor stadig brug for 
de varme hænder, da carePlan på nuværende tidspunkt ikke går ind og erstatter personale. CarePlan 
har således den betydning for beboerne, at den skaber omsorg gennem brugen af den. Dermed 
tilfører den omsorg på en ny måde, da det kræver at plejerne sætter sig med beboerne og deltager i 
den situerede læring. Det gør sig desuden klart, at carePlan kun kan give det optimale udbytte, hvis 
der er opbakning til implementeringen fra plejeres, pårørendes og ikke mindst beboernes side. Vi 
ser ikke at carePlan skaber nogen handlebegrænsninger, på det sted i implementeringsfasen den er 
nu. CarePlan giver til gengæld beboerne flere handlemuligheder, da den giver muligheder, de ikke 
havde før. Vi har erfaret at velfærdsteknologien bliver en større del på plejehjemmene som årene 
skrider frem. Områdelederen har jo som sagt bl.a. selv valgt at indkøbe carePlan, da hun selv går 
ind for velfærdsteknologi på plejehjem. Meget af den velfærdsteknologi der findes nu, forbedrer 
arbejdsmiljøet, hvilket områdelederen går fuldt ind for. Hun går også ind for teknologi som 
tabletten, da det kan holde beboernes hjerne i gang, samt motorik. For områdelederen går grænsen 
for velfærdsteknologi, ved det punkt hvor teknologien går ind og erstatter de varme hænder. 
 
8.3. Kapitlets konklusion  
I følge e-mergencys ansatte, har deres primære fokus med udviklingen af carePlan været at gøre 
borgeren mere selvhjulpne. Ved at forbedre deres handlemuligheder forsøger de at forbedre 
borgernes mentale tilstand og dermed deres livskvalitet. De baserer deres løsninger på et dynamisk 
og gensidigt forhold mellem borgeren og deres researchere, hvilket skulle tilpasse sig de 
individuelle borgeres behov. CarePlan er også tænkt til at kunne formindske plejernes 
administrative arbejdsbyrde og således give dem mere tid til omsorg med den enkelte borger.  
Side 38 af 47 
 
             CarePlans betydning for hver enkelte borger, er ifølge det vi har erfaret, ikke som e-
mergency har tænkt det. Den gør ikke beboerne, på det plejehjem vi har besøgt, mere selvhjulpne, 
men den giver anledning til en anden form for omsorg. Den skaber muligheden for omsorg, i form 
af at plejepersonalet og pårørende er sammen med beboeren i benyttelsen af tabletten. Altså giver 
tabletten beboerne en oplevelse af omsorg i deres hverdag, igennem det samvær der er med plejerne 
og beboerens pårørende.  
 
9. Konklusion 
Vores formål med dette projekt, var at belyse følgende problemformulering:  
På hvilken baggrund har e-mergency valgt at udvikle carePlan og hvilken betydning har 
carePlan for beboernes oplevelse af omsorg i dagligdagen?  
For at belyse problemformuleringen har vi brugt den kritiske psykologi. Det gav os et godt 
indblik i implementeringen af carePlan på plejehjem, da vi ved hjælp af førstepersonsperspektivet 
har taget de ældres perspektiv. Vi ønskede at finde frem til hvad e-mergencys baggrund og 
begrundelser for udviklingen af carePlan var, og hvilken anledning carePlan egentlig giver til at yde 
omsorg på de enkelte plejehjem. Derefter kunne vi besvare om virkeligheden er anderledes, end det 
e-mergency havde tænkt sig med carePlan, og hvilke handlemuligheder den skaber eller 
indskrænker. Til sidst har vi også undersøgt hvad det plejehjem vi besøgte mener om 
implementeringen af velfærdsteknologi. 
CarePlan er e-mergencys svar på et nemt velfærdsteknologisk værktøj, der skal gøre de 
ældre borgere mere selvhjulpne. Vi erfarede, da vi besøgte e-mergency og talte med Sofie og 
Kathrine, at deres primære fokus i udviklingen af tabletten var, at have et gensidigt forhold med 
deres kunder. Ved at gribe udviklingen an sådan, kunne e-mergency, ud fra deres oplevelser, hele 
tiden forbedrede carePlan. I kritisk psykologi taler man om, at samfundets og individets forhold er 
sammenflettet, dynamisk og gensidigt. I samme forstand forsøger e-mergency at tilpasse sig 
borgernes cykliske organisation, ved at anerkende det sammenflettede forhold.  
I deres forsøg på at gøre de ældre borgerne mere selvhjulpne, har e-mergency forsøgt at 
forbedre borgernes handlemuligheder. CarePlan tabletten har en række moduler der skal hjælpe 
borgerne med deres daglige gøremål. Disse moduler skulle ifølge e-mergency gøre dem mere 
selvhjulpne og i den forstand give mere tid til omsorg fra plejerne, da plejerne slipper for dele af det 
administrative arbejde. Ifølge den kritiske psykologi, er vores handleevne tæt forbundet med vores 
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mentale tilstand. Ved at forbedre de ældres handlemuligheder skulle e-mergencys carePlan således 
også øge deres livskvalitet.  
Besøget på plejehjemmet har gjort at vi har fundet ud af at carePlan har en betydning for 
beboernes oplevelse af omsorg på netop det plejehjem vi besøgte. Omsorgen bliver givet på en ny 
måde i form af den tid plejerne bruger sammen med beboerne med tabletten som omdrejningspunkt. 
Førhen ville plejernes omsorg primært være givet gennem plejen af beboerne. Hvor den nu også 
bliver givet gennem den tid plejerne bruger med beboerne, når de kigger på billedrammen sammen 
med Grethe og spiller syvkabale sammen med Kirsten. På grund af beboernes nedsatte 
funktionsevne og demens er plejerne nødt til at hjælpe og vejlede beboerne, når de bruger carePlan. 
At være sammen på den måde, gør at omsorg giver anledning til situeret læring. Plejerne får den 
daglige rolle, at de skal vejlede og hjælpe beboerne gennem brugen af carePlan, hvilket gør at 
plejerne deltager i en situeret læring og ikke en traditionel læring, hvor de optræder som en lærer, 
der skal proppe noget i hovedet på beboerne. Samtidig har vi erfaret, at det er vigtigt at 
kontaktpersonerne og plejerne tager carePlan til sig. Gør de ikke det vil beboerne ikke få brugt 
carePlan og der kan være tale om en form for omsorgssvigt. Omsorgssvigten består i at carePlan 
giver anledning til en anden måde at være sammen på, som også er omsorg og som giver anledning 
til situeret læring. Deltager de således ikke i den situerede læring kan der optræder en form for 
omsorgssvigt. Grundet beboernes demens kan det være svært for dem at huske at de har tabletten, 
og derfor er det ikke altid carePlan bliver brugt dagligt. Dette betyder også at den først bliver en del 
af deres cykliske organisation efter, at de har gentaget brugen mange gange og det skal plejerne 
hjælpe med. Dvs. den først har betydning for deres daglige livsførelse, når det at bruge tabletten 
bliver en daglig rutine for beboerne.  
Gennem vores arbejde med projektet har vi også erfaret at tabletten og carePlan ikke 
fungerer på plejehjemmet, som e-mergency havde tiltænkt den. Det skyldes bl.a. at bygningerne 
ikke kan tale sammen med nogle af carePlan’s funktioner såsom at regulere lys og varme. Vi mener 
sammen med områdelederen, at man ville kunne udnytte carePlans potentiale bedst muligt, på 
Fremtidens Plejehjem, der har haft carePlan in mente under konstruktionen. Efter udsagn fra 
områdelederen har vi erfaret at mange af funktionerne på carePlan ville kunne skabe et større 
udbytte for de borgere, der stadig bor hjemme og har brug for en hjælpende hånd frem for beboer på 
plejehjem. Det skyldes at beboere på plejehjem ofte har en nedsat funktionsevne, som gør at de ikke 
kan bruge carePlan i samme omfang, som det er ønsket fra e-mergency.   
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Inden vi startede på undersøgelsen formodede vi at carePlan umiddelbart ikke ville fungere 
optimalt på plejehjemmene. Vi nåede frem til at det heller ikke helt var tilfældet, da den ikke bliver 
brugt på plejehjemmene, da flere af funktionerne ikke blev brugt af mange af beboerne. Men 
dermed ikke sagt at carePlan ikke er nyttig, da den på plejehjemmet vi besøgte, bruges på en anden 
måde med en anden hensigt. De havde fokus på livskvalitet og det kan carePlan hjælpe med at 
skabe. Hos dem var det det der var formålet med carePlan. Da områdelederen investerede i den, 
vidste de godt at den ikke kunne bruges på den måde som e-mergency havde tiltænkt, men til 
gengæld fik de noget andet ud af købet, nemlig omsorg og livskvalitet, som de vægter lige så højt. 
Vi er derfor overrasket over at plejehjemmet har kunne bruge carePlan og har sørget for at beboerne 
får noget ud af den, på trods af at funktionerne er svære at bruge på grund af deres nedsatte 
funktionsevne.  
Vi startede også med den overbevisning at produktet var blevet implementeret for tidligt, i 
forhold til at den generation, der bor på plejehjem nu, ikke er så vant med teknologi. Men vores 
opfattelse er blevet ændret, da vi har fundet ud af at en sådan implementering er en lang proces. Det 
er godt, at de allerede nu er startet, så de kommende beboer på plejehjem, kan få det bedste ud af 
carePlan. 
 
10. Perspektivering 
I dette afsnit vil vi se på hvordan, vi kunne have arbejdet videre med vores projekt, samt hvilke 
overvejelser vi efterfølgende kunne have gjort os, hvis vi havde haft mere tid. 
Hvis vi genoptog projektet til næste semester, eller måske om nogle år, så ville vi muligvis 
nå frem til nogle helt andre konklusioner. Vi ville kunne se hvordan implementering af carePlan var 
forløbet på andre plejehjem, samt få en bedre fornemmelse for hvordan e-mergency havde valgt at 
tilpasse sig til de individuelle beboere. Blandt andet ville vi kunne have besøgt Fremtidens 
Plejehjem i Aalborg, der i større grad bruger carePlan i praksis. Noget af det som e-mergency talte 
meget om, var nemlig de individuelle moduler og deres funktioner, men vi så ikke disse moduler i 
praksis, da beboerne vi talte med ikke bruger dem, med undtagelse af billedrammen og kalenderen. 
Det ville være interessant at se hvor godt de andre moduler virker i praksis.  
Vi kunne også have talt med uafhængige fageksperter og have fået deres syn på sagen. På 
den måde ville vi have fået et kvalificeret, men neutralt blik på trivselsskærmen carePlan og hørt 
hvilke overvejelser de ville gøre sig i forbindelse med implementering af et sådant 
velfærdsteknologisk værktøj. Det ville dog ikke spille særligt godt sammen med den kritiske 
Side 41 af 47 
 
psykologi. I samme forbindelse kunne vi også have øje for hvad mediernes holdning er til den 
velfærdsteknologiske udvikling og hvordan det afspejler sig på e-mergencys videre udvikling af 
carePlan. Hvis vi skulle bygge videre på denne præmis kunne vi også have set på fremtidens 
plejehjemsbeboere og hvad deres tanker er om carePlan. Det er jo trods alt dem der måske en dag, 
selv skal bruge den. Vi havde en forudindtagelse om, at de ældre er knap så gode til det 
teknologiske og dermed måske ikke er lige så omstillingsparate som den yngre generation, men 
hvilke tanker har fremtidens plejehjemsbeboere? Accepterer de teknologien eller har de også nogle 
af de samme bekymringer som den ældre generation, med hensyn til omsorg og erstatningen af de 
varme hænder.  
Hvis vi så på hvordan andre velfærdsteknologiske produkter tidligere var blevet 
implementeret, ville vi kunne sætte det i relief til carePlans implementering. På den måde ville 
kunne se hvordan tidligere produkter håndterede og tilpassede sig til brugeren, eller modsat se om 
det var brugeren der i sidste ende accepterede produktet gennem tilvænning.  
Vi ville også tage til Odense og interviewe e-mergencys ansatte igen, denne gang med vores 
oplevelser fra et plejehjem der brugte carePlan i baghovedet. Vi ville kunne stille opfølgende 
spørgsmål der ville have givet os bedre indblik i hvordan de tilpasser deres implementeringsproces. 
Vi kunne godt tænke os at arbejde videre med om carePlan ville fungere bedre for ældre, der 
stadigvæk bor hjemme, da de umiddelbart er mere friske, og ikke demente i samme grad som 
mange på plejehjem ofte er, og dermed mere selvstændige. Derfor ville de ældre der bor i hjemmet 
måske have lettere ved at få carePlan implementeret i deres daglige livsførelse. Men det ville også 
være spændende at undersøge hvorvidt de har behov for et værktøj, der er rettet mod at gøre dem 
mere selvhjulpne. Måske har de ikke brug for den i deres daglige gøren, og så ender den bare som 
en hvilken som helst anden gadget. I den forstand kunne de ligeså godt købe en Ipad.  
 
11. Refleksion 
I denne del reflekterer vi over vores arbejdsproces og hvordan vi ved hjælp af værktøjer, fra blandt 
andet bogen Projektarbejdets Kompleksitet, har optimeret vores arbejde.  
At arbejde med dette projekt har været én lang læringsproces. Vores første gruppemøder var 
langt hen ad vejen præget af ineffektivitet, unødvendig repetition og manglende fokus. Vi manglede 
struktur, og når vi kom frem til et resultat, var vi ikke bevidste om hvordan, vi skulle arbejde videre 
med det. Men i løbet af processen begyndte vi at arbejde med forskellige hjælpemidler, der gav os 
et bedre fokus og strukturerede arbejdsprocessen. 
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Vi blev hurtigt klar over, at vi manglede en form for køreplan, som kunne strukturere vores 
møder, derfor besluttede vi os for at lave en dagsorden for hvert møde. Køreplanen var inspireret af 
Anita Mac og Peter Hagedorn-Rasmussens bog Projektarbejdets Kompleksitet, som omtaler den 
såkaldte Mødekæde (Mac & Hagedorn-Rasmussens: 2013, s. 157). Udover dagsordenen til selve 
møderne, begyndte vi også at strukturere vores møder, sådan at der var en forberedelse før mødet, 
så vi kunne gennemføre mødet uden hindringer, samt en opfølgning af mødet bagefter, så vi fik 
klargjort, hvad vi sammen havde fået ud af processen.  
Dette medførte også at vores vejledermøder, der havde været præget af de samme hindringer 
som vores gruppemøder, blev effektiviseret, da vi begyndte at sende vores køreplan, samt 
eventuelle spørgsmål til vores vejleder, så også hun kunne forberede sig til mødet.  
I løbet af projektskrivningsprocessen begyndte vi også at bruge mange, simple men 
effektive, procedurer der hjalp os med strukturere vores arbejde. Noget så simpelt som at bruge 
vores opslagstavle gjorde, at vi nemmere fik et overblik over, hvor langt vi var med projektet. 
Hvilket medførte også, at mange af de beslutninger vi tog, blev cementeret i form af at blive hængt 
op på opslagstavlen. Dette gjorde at vi blev bedre til at følge op på dem. I intensiv perioden blev 
opslagstavlens deadlines alfa omega, det hjalp os til at holde et fælles fokus og engagement, der 
medførte at vores arbejde blev mere konstruktivt.  
Projektskrivningen igennem benyttede vi os af Googles Google Drive, hvilket gjorde det 
nemt at følge med i projektets udvikling, samt muliggjorde en effektiv form for feedback gennem et 
integreret kommentarsystem. I starten kunne vi godt have brugt Google Drive oftere, men som 
rapporten langsomt tog form, blev det mere og mere nødvendigt, at kunne danne os et godt overblik 
over arbejdet. Muligheden for at kunne redigere i hinandens tekster, samt kommentere på indholdet, 
gjorde at vi kunne komme med koncentreret feedback undervejs i processen. Vores evner til at 
komme med konstruktiv feedback blev også forbedret deraf, da. Til gruppemødene kunne den 
feedback, vi hver især kom med, godt være mere eller mindre diffus og til tider mangle indhold. 
Men i Google Drive var vi tvunget til at komme med konstruktivt feedback og overveje vores 
ordvalg, da det skulle kunne læses og forstås. I bogen Projektarbejdets Kompleksitet beskriver 
forfatteren feedback som en anerkendelse af hinanden (Mac & Hagedorn-Rasmussens: 2013, s. 
140). Vi kan som gruppe nikke genkendende til denne tese, da vi gennem feedbacken har styrket 
gruppens identitet og hjulpet hinanden over de forhindringer, der har været i løbet af vores 
projektskrivning.  
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Som nævnt i starten har vores gruppearbejde været én lang læringsproces. Imens vi skriver 
denne refleksion over vores arbejdsproces, tilegner vi os igen erfaringer, og vi befinder os i så at 
sige stadigvæk i læringsprocessen. Ingen af os har arbejdet med et så omfattende projekt før. Hver 
dag har vi fået en masse ny viden, og vi har gjort vores bedste for at huske på det essentielle. Derfor 
har en effektiv strukturering af vores arbejde, været en af de vigtigste ting vi har kunnet tage med os 
fra skriveprocessen. 
12. Dimensionsforankring 
I dette afsnit kommer vi med begrundelser for hvilke dimensioner, vi mener at have dækket i denne 
rapport.  
Vores primære forankring i dette projekt har været Subjektivitet & Læring. Denne 
dimension fokuserer på relationen mellem samfundet og individet, hvordan individet agerer i sin 
omverden. I vores opgave har vi arbejdet med tablets i ældreplejen, specifikt e-mergencys carePlan. 
Vi har haft fokus på, hvordan interaktionen mellem samfundet og individet spiller en rolle i 
udformningen af denne tablet, og hvordan den opleves af de ældre. Vi taler også om læring generelt 
i form af vores vinkel med situeret læring. Derfor mener vi, at vi skal have et kryds for Subjektivitet 
& Læring.  
Vi ønsker også at få et kryds for Videnskab, indenfor Videnskab & Filosofi dimensionen, da 
vi føler, vores opgaver dækker den videnskabelige dimension. Den videnskabelige dimension er en 
bred vifte af forskellige forhold. Vi har gennem projektet arbejdet ud fra kritisk psykologi og dens 
kritiske psykologiske praksisforskning, hvor vi har arbejdet med den videnskabelige del i gennem 
forskningen eller undersøgelsen af carePlans betydning på plejehjemmet. 
Vi er af den overbevisning, at vi skal have et kryds for engelsk, da vi har arbejdet med flere 
engelske tekster. En del af vores teoretiske tekster har været på engelsk f.eks, Psychology from the 
Standpoint of the Subject og Rethinking Psychology. Da en stor del vores viden om kritisk 
psykologi kommer fra disse tekster, bør vi få et kryds for engelsk. 
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